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แบบสอบถามงานวจัิย 
  เร่ือง  รูปแบบและกระบวนการบริหารจัดการคลงัวคัซีนระดับอ าเภอโดยเภสัชกร 
ในจังหวดัภาคเหนือตอนบน 
 

ค าช้ีแจงส าหรับเภสัชกร ผู้รับผดิชอบคลงัวคัซีนระดับอ าเภอ 
 

1.แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ 
ในบทบาทของเภสชักรโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัภาคเหนือตอนบน  

 

2. แบบสอบถามมีทั้งหมด  3  ส่วน  คือ 
     ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล  จ านวน  12  ขอ้   
                            ขอ้มูลโรงพยาบาล   จ านวน    7  ขอ้           ขอ้มูลปัจจยัสนบัสนุน  จ านวน   3   ขอ้ 
 

     ส่วนที ่2 กระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ โดยใชแ้นวคิดการบริหารจดัการ การวางแผน 
การจดัระบบงาน  การน า/สัง่การ  การควบคุม    
 

ส่วนที ่3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะท่ีเก่ียวกบั การบริหารจดัการคลงั
วคัซีนระดบัอ าเภอของหน่วยงาน  

 

3. การตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบตามความคิดเห็นของท่าน ซ่ึงผลการตอบจะไม่มีผลกระทบกระเทือน
ต่อการปฏิบติังานของท่าน การวเิคราะห์ขอ้มูลรวมถึงการน าเสนอขอ้มูลงานวจิยั จะเป็นการน าเสนอขอ้มูลใน
ภาพรวมของคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ในภาคเหนือตอนบน และจะไม่มีขอ้มูลใด ๆ ท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านได ้

 

4. โปรดตอบค าถามใหค้รบถว้นทุกขอ้  โดยจะใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 45 นาที และส่ง
กลบัคืนใหแ้ก่ตวัแทนผูว้จิยั ซ่ึงจะเป็นผูแ้จกแบบสอบถามชุดน้ี ท่านสามารถส่งคืนแบบสอบถามทนัทีท่ีตอบเสร็จ 
หรือใหต้วัแทนผูว้จิยัมารับกลบัภายหลงัตามความสะดวกของท่าน 

 

 5. หากท่านมีปัญหา ขอ้ขอ้งใจหรือตอ้งการสอบถามขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัเพ่ิมเติมใดๆ  ท่านสามารถ
ติดต่อผูว้จิยั น.ส.จงรักษ ์ ช านาญยา ท่ีอยู ่กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลแม่จนั ต.แม่จนั อ.
แม่จนั จ.เชียงราย โทรศพัท.์ 053-771300 ต่อ 109  โทรศพัทมื์อถือ 081-950-1954 , 087-575-5955  e-mail : 
chumnanya.jk@gmail.com 
 
 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณอยา่งสูง  ท่ีไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านในคร้ังน้ี 
                                    (น.ส.จงรักษ ์ ช านาญยา)    
                                                   นกัศึกษาหลกัสูตรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการจดัการเภสชักรรม   

       คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

mailto:chumnanya.jk@gmail.com
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ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงใน � หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ใหต้รงกบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

1. เพศ   � ชาย   � หญิง 
2. อาย ุ………………………..………… ปี  (หากเศษเกิน 6 เดือน ปัดข้ึนเป็นจ านวนเตม็) 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

� ปริญญาตรี เภสัชศาสตรบณัฑิต 5 ปี   
� ปริญญาตรี เภสัชศาสตรบณัฑิต  6 ปี  (สาขา) ................................................... 
� ปริญญาโททางเภสัชศาสตร์  (สาขา) ....................................................................... 
� ปริญญาเอกทางเภสัชศาสตร์ (สาขา) ..................................................................... 
� ปริญญาโทหรือเอกสาขาอ่ืนๆ  ..................................................................... 

4. รายไดท้ั้งหมดท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลโดยเฉล่ียต่อเดือน 
� 10,000 – 20,000 บาท � 20,001 – 30,000 บาท � 30,001 – 40,000 บาท 
� 40,001 – 50,000 บาท � 50,001 ข้ึนไป 

5. สถานภาพสมรส 
� โสด  � สมรส � ม่าย/หยา่/แยก 

6. ต าแหน่งท่ีท่านปฏิบติังานในปัจจุบนั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
� หวัหนา้กลุ่มงาน/ฝ่าย   
� หวัหนา้งาน (ระบุ) .......................................................................  
� ปฏิบติัการ 

7. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานราชการ  .................... ปี ....................เดือน  (รวมอายุราชการทั้งหมด) 
8. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี .................... ปี ....................เดือน   
9. ระยะเวลาท่ีรับผดิชอบคลงัวคัซีนในโรงพยาบาลแห่งน้ี ................ ปี ................เดือน 
10. ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารจดัการวคัซีนหรือไม่   

� เคยไดรั้บการอบรม (ตอบขอ้ 11) � ไม่เคยไดรั้บการอบรม (ขา้มไปตอบขอ้ 12) 
11 .ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารจดัการวคัซีน ในเร่ือง/หวัขอ้ใด 
 � เร่ือง การกระจายวคัซีนดว้ยระบบ VMI 
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 � เร่ืองอ่ืนๆ (โปรดระบุ)  ……………………………………………………………………
  
12. กรณีท่ีท่านไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารจดัการวคัซีน ท่านศึกษาจากวิธีการใด (โปรด
ระบุ) ...................................................................................................................................................... 
ข้อมูลของโรงพยาบาล 

1. ขนาดของโรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังานอยู ่ .................................  เตียง 
2. การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังานอยู ่

� พฒันาคุณภาพโดยใชร้ะบบ Hospital Accreditation (HA)    อยูใ่นระดบัใด  
(     ) เตรียมการประเมิน        (     ) ผา่นขั้นท่ี 1       (     )  ผา่นขั้นท่ี 2   
(     ) ผา่น  Accreditation      (     ) ผา่น Re- Accreditation คร้ังท่ี ............ 

  � พฒันาคุณภาพโดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพระบบอ่ืน (ระบุ) ..................................... 
3. จ านวนหน่วยบริการลูกข่ายในความรับผดิชอบ ................................... แห่ง 
4. จ านวนเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล   จ านวน …………………… คน 
5. จ  านวนเจา้หนา้ท่ีในกลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรม(ไม่รวมเภสัชกร) จ  านวน.........................คน 
6. จ  านวนบุคลากรผูรั้บผิดชอบคลงัวคัซีน จ านวนทั้งหมด …………………… คน  

� เภสัชกร...................................................คน 
� จพ.เภสัชกรรม........................................คน 
� ลูกจา้งประจ า..........................................คน 
� ลูกจา้งชัว่คราว........................................คน 
� ต  าแหน่งอ่ืน (ระบุ)  .........................................คน 

7. จ  านวนรายการวคัซีนในบญัชียาโรงพยาบาล  ทั้งหมด............................รายการ 
 � วคัซีน EPI...................................................รายการ 
 � วคัซีนอ่ืนๆ (ระบุ)........................................     ......................รายการ 
 
ข้อมูลปัจจัยสนับสนุน 

1.หน่วยงานของท่านไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบั
อ าเภอหรือไม่ 

� ไดรั้บ จากหน่วยงาน .................................................................................................... 
 � ไม่เคยไดรั้บ  ท่านด าเนินการบริหารจดัการคลงัวคัซีนโดยใชง้บประมาณจากแหล่งใด   
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                  .................................................................................................................................. 
� ไม่เคยไดรั้บ  ไม่ใชง้บประมาณ 

2.หน่วยงานของท่านไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ/อุปกรณ์คลงัวคัซีนอะไรบา้ง  
� ไดรั้บ  ไดแ้ก่  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

� ตูเ้ยน็เก็บรักษาวคัซีน จาก............... ................................................... 
� กระติกวคัซีน  จาก............... .............................................................. 
� เทอร์โมมิเตอร์ จาก............... ..................................................................... 
� Data Logger  จาก............... ..................................................................... 
� อ่ืนๆ (ระบุ) ............... ................................................................................. 

� ไม่เคยไดรั้บ   
3.หน่วยงานของท่านไดรั้บการสนบัสนุนความรู้ วชิาการในการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ
หรือไม่ ในรูปแบบใด 

� ไดรั้บ  ในรูปแบบ  (   )   คู่มือ/ต าราเก่ียวกบัการบริหารจดัการคลงัวคัซีน จาก.............
     .....................................................................................
    (   )   การอบรม จาก ....................................................................... 

   (   )   อ่ืนๆ ...................................................................................... 
 � ไม่เคยไดรั้บ   
 
ส่วนที ่2  กระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ โดยใชแ้นวคิดการบริหารจดัการ การ
วางแผน  
               การจดัระบบงาน  การน า/สั่งการ  การควบคุม 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงใน � หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ใหต้รงกบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด 
 
การวางแผน (Planning) 
1.หน่วยงานของท่านมีการก าหนดนโยบายหรือแผนการด าเนินงานคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอหรือไม่ 
 � มี    ก าหนดแผนเป็นลายลกัษณ์อกัษร   

� ไม่มี  แต่ด าเนินการเป็นงานประจ า  (ขา้มไปตอบขอ้ 3 เป็นตน้ไป ) 
2.แผนการด าเนินงานคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ท่ีหน่วยงานของท่านก าหนดเป็นแผนแบบใด (ตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้)  
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 � ระยะยาว บรรจุเป็นแผนกลยทุธ์ขององคก์ร 
� ระยะกลาง จดัท าเป็นแผนงาน/โครงการในระยะ 1 ปีงบประมาณ 
� ระยะสั้น ด าเนินการในระยะ 1-6 เดือน 

3.การด าเนินงานคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ หน่วยงานอ่ืนมีส่วนร่วม ในการร่วมก าหนดมาตรฐานการ
ด าเนินงานหรือไม่ 

� ไม่มี เภสัชกรวางแผนเอง 
� มี ไดแ้ก่ หน่วยงาน     ............................................................................................... 

4.การด าเนินงานคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ มีการวางแผนหรือก าหนดการด าเนินงานในเร่ืองใดบา้ง 
(กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ใน � กรณีมีการวางแผนหรือก าหนดการด าเนินงาน และโปรดระบุล าดบั
ความส าคญัจากมากท่ีสุด = 5 ถึงนอ้ยท่ีสุด = 1 โดยท าเคร่ืองหมาย / ในช่องวา่ง ) 
 
มี/ 
ไม่มี 

แผนการด าเนินงาน 
ระดบัความส าคญัของแผน 

5 4 3 2 1 
� การเบิก-จ่ายวคัซีน      
� การเก็บรักษาวคัซีน      
� การขนส่ง / กระจายวคัซีน      
� การท าลายวคัซีน      
� การจดัการกรณีฉุกเฉิน      
� การนิเทศติดตามหน่วยบริการลูกข่าย เร่ือง การบริหาร

จดัการวคัซีน และระบบลูกโซ่ความเยน็ 
     

� การอบรมหรือประชุมใหค้วามรู้แก่ผูรั้บผดิชอบงานใน
หน่วยบริการลูกข่าย  เพื่อพฒันาการบริหารจดัการ
วคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 

     

� อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................ 
……………………………………………………….. 

     

   
 
5.มีการก าหนดเป้าหมาย/ตวัช้ีวดัของ การบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอหรือไม่ 
 � มี   (ตอบขอ้ 6)          � ไม่มี 
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6.เป้าหมาย /ตวัช้ีวดั คลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ โปรดระบุตวัช้ีวดัในแต่ละกระบวนการ 
 การเบิก-จ่ายวคัซีน .............................................................................................................. 
 การเก็บรักษาวคัซีน ............................................................................................................. 
 การขนส่ง / กระจายวคัซีน .................................................................................................... 
 การท าลายวคัซีน ................................................................................................................. 
 การนิเทศติดตามหน่วยบริการลูกข่าย .................................................................................... 
 การอบรมหรือประชุมใหค้วามรู้แก่ผูรั้บผดิชอบงานในระดบัเครือข่าย ............................... 
 ดา้นอ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
การจัดองค์กร (Organizing) 
 
1.โครงสร้างการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของท่าน มีหน่วยงานใดท่ีเก่ียวขอ้งบา้ง 
 � กลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรม � กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว 

� ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ � หน่วยบริการลูกข่าย 
� อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................... 

2.หน่วยงานของท่านก าหนดใหใ้ครเป็นผูรั้บผดิชอบ หลกั การบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ 
�  เภสัชกรผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑ์ 
�  เภสัชกรผูรั้บผดิชอบงาน ................................... 
�  นกัวชิาการสาธารณสุข หน่วยงาน...................................... 
�  พยาบาลวชิาชีพ หน่วยงาน  ................................. 
�  อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................ 

3.การมอบหมายงาน มีการมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 � มี  
 � ไม่มี (ระบุเหตุผล) ............................................................................................................ 
......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 
 
4. คลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของท่าน มีขอบเขตการด าเนินงานใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

� การเบิก-จ่ายวคัซีน � การเก็บรักษาวคัซีน � การขนส่ง / กระจายวคัซีน 
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� การท าลายวคัซีน � การจดัการกรณีฉุกเฉิน� การนิเทศติดตามหน่วยบริการลูกข่าย 
� การอบรมหรือประชุมใหค้วามรู้แก่ผูรั้บผดิชอบงานในหน่วยบริการลูกข่าย 
� อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................................... 

5. การมอบหมายหนา้ท่ีและการก าหนดผูรั้บผิดชอบ ปฏิบติังาน 
การเบิก-จ่ายวคัซีน   ต าแหน่งผูรั้บผิดชอบ..............................................  
การเก็บรักษาวคัซีน   ต าแหน่งผูรั้บผิดชอบ.............................................. 
การขนส่งวคัซีน        ต าแหน่งผูรั้บผิดชอบ.............................................. 
การท าลายวคัซีน      ต าแหน่งผูรั้บผิดชอบ.............................................. 
การจดัการกรณีฉุกเฉิน   ต าแหน่งผูรั้บผิดชอบ.............................................. 
การนิเทศติดตามหน่วยบริการลูกข่าย ต าแหน่งผูรั้บผดิชอบ.............................................. 
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การน า/ส่ังการ (Leading/Directing)   
การใช้ภาวะผู้น า 

ในฐานะท่ีท่านเป็นเภสัชกร ผูรั้บผดิชอบการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ท่านคิดวา่
ระดบัการเป็นผูน้ าของท่านในการ มุ่งเนน้ผลงาน กบั มุ่งเนน้ผูป้ฏิบติังาน อยูใ่นระดบัใด กรุณาท า
เคร่ืองหมาย กากบาทบนเส้นกราฟ ดงัตวัอยา่ง แต่ละแกนจะมีหน่วยตั้งแต่ 1- 9 เรียงระดบัความส าคญั
จากนอ้ยไปมาก   
 
 
แกนตั้ง มุ่งเนน้ผูป้ฏิบติังาน หมายถึง การเอาใจใส่ทุกขสุ์ขของลูกนอ้งผูป้ฏิบติังาน  
ช่วยเหลือ สนบัสนุน เนน้การสร้างและรักษาสภาพการท างานท่ีดี เช่น เปิดใหแ้สดงความคิดเห็น  
และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ใหค้วามมัน่คงในการท างาน ใหส่ิ้งตอบแทนอยา่งยติุธรรม 
 และพยายามสร้างความพอใจในการมีความสมัพนัธ์ 
 

                   มาก 
 
 
 
 
                มุ่งเนน้ผูป้ฏิบติังาน 
 
 
 
 
 
                  นอ้ย  

                        
   นอ้ย                         มุ่งเนน้ผลงาน                           มาก 

                                               
 แกนนอน มุ่งเนน้ผลงาน หมายถึง ความเอาใจใส่ในการท างาน เช่น คุณภาพงาน วธีิการ กระบวนการท างาน ปริมาณ
ผลงาน เช่น จ านวนผลงาน เวลาท่ีใชใ้นการท างาน งานท่ีมีประสิทธิภาพ 
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8          

7          

6          

5          

4          
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การติดต่อส่ือสารและการประสานงาน , การจูงใจและสร้างขวญัก าลังใจ 
ค าช้ีแจง  ในการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของท่าน ท่านมีการส่ือสาร ประสานงานและ
สร้างแรงจูงใจในการท างานกบัทีมอยา่งไร กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัการ
ปฏิบติัของท่าน 

การปฏิบติั ระดบัการปฏิบติั 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 
ไม่
ปฏิ
บติั 

1.ท่านใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถติดต่อส่ือสารกนัได้
โดยตรง เช่น การส่งใบเบิกวคัซีน หรือการรับ-จ่ายวคัซีน 
เป็นตน้ 

      

2.ท่านมีการประสานความเขา้ใจระหวา่งเภสชักร 
เจา้หนา้ท่ีงานวคัซีน หน่วยบริการเครือข่าย ในแนวราบ 

      

3.ท่านมีการประสานกบัหน่วยงานระดบัสูงข้ึนไป เพื่อ
ขอรับการจดัสรรดา้นงบประมาณและอตัราก าลงัใหแ้ก่
คลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ 

      

4.ท่านประสานงานโรงพยาบาลอ่ืนๆ   เพื่อหมุนเวยีน
หรือแลกเปล่ียนวคัซีน 

      

5.ท่านอ านวยการในการจดัซ้ือ จดัหา วสัดุ อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือท่ีจ าเป็น เพื่อใชใ้นการปฏิบติังานคลงัวคัซีน 

      

6.ท่านส่งเสริม สนบัสนุนใหมี้การจดับรรยากาศ  และ
ส่ิงแวดลอ้มการปฏิบติังานใหเ้อ้ือต่อการท างานของ
บุคลากรคลงัวคัซีนและเอ้ือตอ่หน่วยบริการเครือข่าย
ท่ีมาใชบ้ริการและติดต่องาน 

      

7.ท่านใหค้  าแนะน า ใหค้  าปรึกษาแก่ทีมงาน เม่ือเกิด
ปัญหาการปฏิบติังาน 

      

8.ท่านใหที้มงานเขา้ร่วมประชุมและส่งเสริมใหมี้ส่วน
ร่วมในการพฒันาการบริหารจดัการคลงัวคัซีน  

      

9.ท่านมีการส่งเสริมใหที้มงานไดรั้บการพฒันาโดยการ
ฝึกอบรม ศึกษา ดูงาน 

      

10.ท่านมีการชมเชย ใหร้างวลั ในกรณีท่ีผูป้ฏิบติังานมี
ผลงานท่ีเป็นท่ีน่าช่ืนชม 
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การควบคุม (Controlling) 
1. ค าช้ีแจง   ในการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของท่าน ท่านมีการควบคุมอยา่งไร 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัการปฏิบติัของท่าน 

การปฏิบติั ระดบัการปฏิบติั 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 
ไม่
ปฏิ
บติั 

1.ท่านไดรั้บการจดัสรรงบประมาณในการ
บริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภออยา่ง
เพียงพอ 

      

2.ท่านไดจ้ดัท าบญัชี วสัดุ /อุปกรณ์ /ครุภณัฑ ์
เก่ียวกบัคลงัวคัซีน ทั้งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนหรือ
จดัซ้ือจดัหาเพิ่มเติมไวเ้ป็นปัจจุบนัและดูแลให้อยู่
ในสภาพเรียบร้อย 

      

3.มีการติดตามผลงาน ตามก าหนดระยะเวลาของ
แผนงาน  

      

4.จดัท ารายงานผลการด าเนินงานบริหารจดัการ
คลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ เพื่อรายงานใหผู้บ้ริหาร 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 

      

5.มีการส่ง / แสดงผลงานของการบริหารจดัการ
คลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ในเวทีงานคุณภาพต่างๆ 

      

6.มีการทบทวน แกไ้ขปัญหา การด าเนินงานคลงั
วคัซีนระดบัอ าเภออยา่งสม ่าเสมอ 

      

 
2.หน่วยงานมีการใชเ้คร่ืองมือคุณภาพในการควบคุมการบริหารจดัการคลงัวคัซีน  
 � ไม่มี 
 � มี (โปรดระบุเคร่ืองมือท่ีท่านใช ้เช่น PDCA ,CQI เป็นตน้ )..................................... 
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3.ท่านมีการน าระบบสารสนเทศมาใชเ้พื่อการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอหรือไม่ อยา่งไร 
กรุณาใหร้ายละเอียด................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
4.หน่วยงานของท่านเคยไดรั้บการนิเทศ/ประเมินการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ จาก
หน่วยงานภายนอก หรือไม่ 

� ไม่เคย  
� เคย   (ตอบขอ้4)   จาก   (   )  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ) 
    (   )  ส านกังานควบคุมโรค (สคร) 
    (   )  อ่ืนๆ .................................................................... 

5. ท่านรับการประเมินการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอจากหน่วยงานภายนอกคร้ังล่าสุด 
เม่ือใด ................................................................................................................................................. 
ประเด็นท่ีท าไดดี้ ไดรั้บการช่ืนชมหรือเป็นแบบอยา่งท่ีดี  
.................................................................................................................................................. 
ประเด็นท่ียงัตอ้งพฒันา 
................................................................................................................................................... 
6. การนิเทศติดตามสถานบริการลูกข่ายท่ีรับผดิชอบ เร่ือง การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่
ความเยน็  

� ยงัไม่ไดด้ าเนินการ 
� ด าเนินการแลว้แต่ยงัไม่ครบทุกหน่วยบริการ 
� ด าเนินการครบถว้นทุกหน่วยบริการ 

7. จากการนิเทศติดตามสถานบริการลูกข่ายท่ีรับผดิชอบ  มีการป้อนกลบัขอ้มูลและผลจากการนิเทศ
แก่สมาชิกในทีมและสถานบริการลูกข่ายท่ีรับผดิชอบ 
 � ไม่มี 
 � มี  โดยวธีิการ .............................................................................................................. 
.................................................................................................................................................... 
8. หน่วยงานของท่านมีการถอดบทเรียนเร่ืองการบริหารจดัการคลงัวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 
เพื่อเป็นโอกาสพฒันาของทีมงาน 

� ไม่มี 
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 � มี  โดยวธีิการ .............................................................................................................. 
.................................................................................................................................................... 
 
ส่วนที ่3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ 
โปรดแสดงความคิดเห็น จากผลการด าเนินงานบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ 
 
1. ปัจจยัใดท่ีมีส่วนส าคญัท าใหก้ารบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของหน่วยงานของท่าน
ประสบผลส าเร็จ 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ปัญหา อุปสรรคท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของหน่วยงานของท่าน 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบคุณทุกท่านทีไ่ด้ให้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการวจัิยในคร้ังนี้ 
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หนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
INFORMED CONSENT FORM 

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

ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................. 
ซ่ึงผูว้จิยัไดแ้ก่  นางสาวจงรักษ ์  ช านาญยา ไดอ้ธิบายต่อขา้พเจา้เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีแลว้  

ผูว้จิยัมีความยนิดีท่ีจะใหค้  าตอบต่อค าถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วม
การวจิยัคร้ังน้ี  

 
ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ

ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั และผูว้จิยัจะไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจ
ของขา้พเจา้ ตลอดการวจิยัน้ี 

 
 ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ และสามารถท่ีจะถอนตวัจากการวจิยัน้ีเม่ือใดก็
ได ้และในกรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบั
ผูว้จิยั คือ นางสาวจงรักษ ์  ช านาญยา ไดท่ี้ โรงพยาบาลแม่จนั ต าบลแม่จนั อ าเภอแม่จนั  จงัหวดั
เชียงราย  
โทรศพัท ์081-9501954 , 087-5755955 
     
 
    ลงนาม.........................................................ผูย้นิยอม 
     
    ลงนาม.........................................................ผูว้จิยั 
 

ลงนาม.........................................................พยาน     
               

                   วนัท่ี......   เดือน..............................พ.ศ....................  
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แบบสัมภาษณ์ทีใ่ช้ในโครงการวจัิย 

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview)    ขอ้ค าถามในแบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีใชจ้ะเป็นค าถาม
ปลายเปิด มีดงัน้ี 
1.โครงสร้างการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ของอ าเภอท่านเป็นอยา่งไร 
2. ในฐานะท่ีเป็นเภสัชกรผูรั้บผดิชอบคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ มีการวางแผนการด าเนินงานอยา่งไร 
(ในดา้นการวางแผนงาน การมอบหมายงาน  การจดัท าแผน) 
3. การจดัระบบงานในการวางแผนระบบลูกโซ่ความเยน็ การเบิกจ่ายวคัซีน การเก็บรักษาวคัซีน 
อุปกรณ์และการดูแลรักษา  การขนส่งวคัซีน  การจดัการกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่
ความเยน็  และการท าลายวคัซีน  รวมถึงดา้นการนิเทศติดตามสถานบริการลูกข่าย อยา่งไร 
4. จ  านวนบุคลากร การจดัหาบุคลากรท่ีมาปฏิบติังานและการจดัแบ่งงานความรับผดิชอบใน
กระบวนการต่าง ๆ ของการบริหารจดัการวคัซีนท าอยา่งไร  
5. ท่านมีแนวทางการสั่งการ ในการบริหารจดัการคลงัวคัซีนอยา่งไร 
6. การติดตามประเมินผลการด าเนินงานใน การเบิกจ่ายวคัซีน การเก็บรักษาวคัซีน อุปกรณ์และการ
ดูแลรักษา  การขนส่งวคัซีน  การจดัการกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็  และการ
ท าลายวคัซีน  รวมถึงดา้นการนิเทศติดตามสถานบริการลูกข่าย ท าอยา่งไร และมีปัญหาอุปสรรค
อะไรบา้ง 
7. หน่วยงานมีการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการคลงัวคัซีน ท่ีถือวา่เป็นแบบอยา่งท่ีดี (Good 
Practice ) หรือแนวปฏิบติัท่ีอยากแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัหน่วยงานอ่ืนๆ  มีหรือไม่ อยา่งไร  
8. ปัจจยัเอ้ือหรือจุดแขง็ท่ีท าใหห้น่วยงานมีการพฒันาคุณภาพในการบริหารจดัการวคัซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเยน็ไดดี้ 
9. การไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามมาตรฐาน การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็  เกิดจาก
ขอ้จ ากดัหรือปัญหาในการปฏิบติังานของเภสัชกร อยา่งไรบา้ง   และมีแนวทางการแกไ้ขปัญหา
อยา่งไร 
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แบบบันทกึภาคสนาม (field note) 
หมายเลขผูใ้หข้อ้มูล..........................................................การสัมภาษณ์คร้ังท่ี................... 
สถานท่ี.............................................................................. 
วนัท่ี...................................................เวลา.......................น. 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 
 
 
 
ช่ือ-นามสกุล นางสาวจงรักษ ์ ช านาญยา 
 
วนั เดือน ปี เกดิ 22 พฤษภาคม  พ.ศ. 2521 
 
ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา 2539     มธัยมศึกษาตอนปลาย   
                                                                     โรงเรียนสามคัคีวทิยาคม   

ปีการศึกษา 2543     ปริญญาเภสัชศาสตรบณัฑิต  
                                      มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

 
ประสบการณ์ พ.ศ.2544 – 2556     เร่ิมรับราชการในต าแหน่งเภสัชกร 3  พ  
       โรงพยาบาลเชียงแสน อ าเภอเชียงแสน จงัหวดัเชียงราย  

พ.ศ.2557     รับราชการในต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 

      โรงพยาบาลแม่จนั อ าเภอแม่จนั จงัหวดัเชียงราย 

           
 
 

 
 
 
 
 


