
ปรับปรุง ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2560: 1 

แบบประเมินมาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ รพ.สต./สอ.................................อ าเภอ..........................จ.สระแก้ว 

มาตรฐาน 
คะแนนที่ประเมินได ้

หมายเหตุ ไม่ได้ท า 
   (0) 

ปรับปรุง 
(1) 

พอใช้ 
(2) 

ดี 
(3) 

ดีมาก 
(4) 

หมวด 1 คลังยาและเวชภัณฑ์ 
1.1.สถานท่ีเก็บยา คลังยา และหอ้งยา  

 1.1.1 สถานท่ีเก็บยา คลังยาแยก
เป็นสัดส่วน มั่นคง ถาวร และ
เพียงพอ (คลังใหญ)่ 

 
 

ไม่มีทั้ง
ข้อ 

1,2,3 

มีครบ 1 
ข้อ 

มีครบ 2 
ข้อ 

มีครบ 
3 ข้อ 

มีอื่นๆ
เพิ่มเตมิ 

1.คลังยาควรเป็นพ้ืนท่ีเฉพาะส าหรับการเก็บยา
และเวชภณัฑ์เท่านั้น ไม่มีวสัดุหรืออุปกรณ์อื่นๆ 
2.กรณีไม่แยกคลังยาและห้องยาควรแยกให้เป็น
สัดส่วน เหมาะสม  
3.มีพื้นท่ีเพียงพอต่อการจัดเรียงเวชภัณฑ์ได้
อย่างเป็นหมวดหมู่ ยากิน ยาฉีด ยาใช้ภายนอก 
เพิ่มเตมิ** ภาพรวมคลัง การจัดวาง เช่น ยาไม่
วางของใต้แอร์  แยกยาออกจากเวชภัณฑ์
ชัดเจน  

  1.1.2 มีระบบป้องกันการ สูญหาย 
 

ไม่มีทั้ง
ข้อ 

1,2,3 

มีครบ 1 
ข้อ 

มีครบ 2 
ข้อ 

มีครบ 
3 ข้อ 

มีครบ   
4 ข้อ 

1.มีประตูทีล่็อคกุญแจได้แน่นหนา  
2.มีผู้รับผิดชอบกุญแจชัดเจน (จ ากัดการเข้าถึง) 
3.มีเครื่องดับเพลิงที่พร้อมใช้งาน (สามารถใช้กับ
จุดอื่นๆ) 
4. ประตูมีกญุแจล็อค 2 ช้ัน (มีกุญแจ 2 ดอก 
และมีค าสั่งมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ถือกุญแจคน
ละดอกมาพร้อมกัน) และส าหรับผูอ้ยู่เวรต้องมี
หนังสือมอบหมายให้ถือกุญแจ 

1.1.3 สะอาด เป็นระเบียบ ไม่มีทั้ง
ข้อ 
1,2 

 มีครบ 1 
ข้อ 

 มีครบ 2
ข้อ 

1.สังเกตความสะอาดของคลังยา ไม่มีฝุ่นเกาะ 
ไม่มีหยากไย่ แมลงและสัตว์กัดแทะ 
2.ประเมินตามหลัก 5 ส 

1.1.4 ป้องกันแสงแดดและ
ความช้ืน มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
(คลังใหญ)่ 
  
 

ไม่มีทั้ง
ข้อ 

1,2,3 

มีครบ 1 
ข้อ 

มีครบ 2 
ข้อ 

มีครบ 
3 ข้อ 

มีอื่นๆ
เพิ่มเตมิ 

1.วางช้ันยาไม่สัมผัสแสงแดดโดยตรง 
2.ไม่มีท่อน้ าวิ่งผ่าน หรือน้ ารั่วในหอ้งเก็บยา 
ไม่มีกลิ่นอับช้ืน  
3.มีพัดลมระบายอากาศ/เครื่องปรบัอากาศ 
เพิ่มเตมิ* ผู้ดูแลคลังยามีแผนการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้ (เช่น ไฟดับ ไฟไหม้ อุณหภูมิ-ความขื้น 
ออกนอกช่วงที่ก าหนด)  

1.1.5 มีการควบคมุอุณหภูมิของ
คลังยาและคลังย่อย 
 
 
 
 

ไม่มีทั้ง
ข้อ 

1,2,3 

มี 1 ข้อ 
(ข้อ1 
หรือ 2 
หรือ 3) 

 
 
 

มีครบ 2 
ข้อ 

 
 
 
 
 
 

มีครบ 3 
ข้อ 

1. มีบันทึกอุณหภูมิ และความชื้นของคลังยา 
และคลังย่อย วันละ 2 ครั้ง ทุกวันต่อเนื่อง
อย่างน้อย 6 เดือน 
2. มีเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นที่ได้รับการ
สอบเทียบอย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง (มีสัญลักษณ)์ 
3.ควบคุมอุณหภูมิ ไม่เกิน 300C และความชื้น
ไม่เกินร้อยละ 70 
*** คลังยามตี้องมีเครื่องวัดอณุหภูมิและ
ความช้ืน คลังยาย่อยต้องมเีครื่องวดัอุณหภมูิ 
อาจมี/ไม่มีที่วัดความชื้น 

*** กรณีคลังยา 
พบ over stock (> 3 เดือน) 
คะแนน=0 
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มาตรฐาน 

คะแนนที่ประเมินได ้  
หมายเหตุ ไม่ได้ท า 

   (0) 
 ปรับปรุง 

(1) 
พอใช้ 

(2) 
ดี 
(3) 

ดีมาก 
(4) 

2.การจัดเก็บเวชภัณฑม์ีความเหมาะสม 
1.2.1 คลังยามีพื้นที่เพียงพอ
ส าหรับจัดเก็บ รบัเข้า และ
เบิกจ่ายเวชภณัฑไ์ดส้ะดวก 

ไม่มีข้อ 
1 

มีข้อ 1 มีข้อ 
1+2
หรือ 
1+3 

 มีครบ 3 
ข้อ 

1.ไม่วางยาบนพื้นโดยตรง***  
2. มีชั้นวางยาเพียงพอ 
3.ไม่วางยาบนช้ันท่ีสูงจนอาจเกดิอันตราย 

1.2.2 มีตู้หรือช้ันเก็บยาและ
เวชภัณฑ์ จดัเก็บยาเป็นหมวดหมู่
ชัดเจน เรียงตามอักษร หรือกลุ่มยา 

ไม่มี 1 
และ 2 

มี 1 
หรือ 2 

มีข้อ 
1+2+3 

มีข้อ 
1+2 

มีอื่นๆ
เพิ่มเตมิ 

1.จัดเก็บยาตามหมวดหมู่หรือตัวอกัษร  
2.มีป้ายชื่อยาที่ช้ันวางยา  
3.มีการด าเนินการครบตามเกณฑแ์ต่ยังไม่
สมบูรณ ์
เพิ่มเตมิ** มีป้าย/สัญลักษณ์ ยากนัแสง-LASA  

1.2.3 เก็บยาในสภาวะที่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ 
 

ไม่มีทั้ง
ข้อ 

1,2,3 

มีครบ 1 
ข้อ 

 มีครบ 
2 ข้อ 

มีครบ 3 
ข้อ 

1.มีรายการยาที่ต้องเก็บพ้นแสง   
2.มีรายการยาที่ต้องเก็บในตู้เย็น 2oC-8oC  
3.ไม่มีรายการยาที่ไมค่วรเก็บในตูเ้ย็น 

1.2.4 ยาฉุกเฉิน 
 มีพยาบาล 
 ไม่มีพยาบาล 
 

ไม่มีทั้ง
ข้อ 
1,2 

มีข้อ 
1+2 
+3 

 มีข้อ 
1+2 
+4 

มีข้อ 
1+2 +5 

1.มียาฉุกเฉิน เหมาะสมตามบริบทของ CUPS 
พร้อมใช้งาน (มองเห็น หยิบง่าย)  
2.ระบบการ consult แพทย ์หรือคู่มือ
แนวทางปฏิบัติกรณีฉุกเฉิน (ไม่ใช่ 1669) 
3.มีครบตามเกณฑ์ แต่ยังไม่สามารถน าไป
ปฏิบัติได ้
4.มีครบตามเกณฑ์ แต่รูเ้ฉพาะผู้มหีน้าท่ี
รับผิดชอบเท่านั้น 
5.มีครบตามเกณฑ์ และสามารถปฏิบัติได้
เหมือนกันทุกคน 
 
แนะน ำ** adrenaline มีอำยุไม่เกิน 6 เดือน
นับจำกวันท่ีน ำออกจำก temp ที่ควบคุม 

หมวด 2 การบริหารงานเวชภัณฑ์ 
2.1 มีบัญชีควบคุมการเบิกจ่ายยา 
(Stock card) และบันทึกข้อมูล
ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน หรือ
โปรแกรมที่ควบคุมการเบิกจ่ายได ้
 

ไม่มีข้อ 
1 

มีข้อ 
1+2 

 มีข้อ 
1+3 

มีข้อ 
1+4 

1.ตรวจสอบ stock card ลงรายละเอียด
ครบถ้วน ได้แก่ วัน เดือน ปี จ านวนรับ-จ่าย-
คงเหลือ หน่วยงานท่ีรับมาหรือจ่ายไป 
 
สุ่มนับยาในคลัง 5 รายการต้องตรงกับจ านวน
ในบัญชี  
2.มีข้อ 1+ แต่ยังไม่ครบถ้วนในรายละเอยีด 
stock card 
3.มีข้อ 1+ ครบถ้วนในรายละเอียด stock 
card+สุ่มจ านวนไมต่รงกับบัญชีต่ ากว่า 4 
รายการ 
4.มีข้อ 1 +ครบถ้วนในรายละเอียด stock 
card+จ านวนตรงกับบัญชี 4 รายการขึ้นไป 
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มาตรฐาน 

คะแนนที่ประเมนิได้  
หมายเหตุ ไม่ได้ท า 

   (0) 
ปรับปรุง 

(1) 
พอใช้ 

(2) 
ดี 
(3) 

ดีมาก 
(4) 

2.2 ยาในคลังยามี อัตราคงคลังไม่
เกิน 2 เดือน  
 
(***)ต้องมีข้อมูลการใช้ยาท่ีจ่าย
ให้รับบริการที่ดึงจาก JHCIS ใช้
ช่วงเดือนที่ก าหนด 
 

ไม่มีข้อ 
1 

มีข้อ 
1+2 

มีข้อ 
1+3 

มีข้อ 
1+4 

มีข้อ 
1+5 

1.สุ่มนับยาในคลังเวชภัณฑ์ 5 รายการต้อง
อัตราคงคลังไม่เกิน 2 เดือน(***) 
2.มีข้อ 1+ พบรายการยามากกว่า 2 เดือน 

จ านวน ≥ 4 รายการ  
3. มีข้อ 1+ พบรายการยามากกวา่ 2 เดือน  
จ านวน 3 รายการ 
4.มีข้อ 1+ พบรายการยามากกว่า 2 เดือน  
จ านวน ≤ 2  รายการ 
5.มีข้อ 1+ ทุกรายการไมเ่กิน 1 เดือน 

2.3 การส ารองยาและเวชภณัฑ์ มี
ยาในคลังจ านวนเพียงพอ 

มีข้อ 
1.1 

 ต้องไม่มี
ข้อ 1.1 

 
มีข้อ 

1.2 หรือ 
1.3 

 ไม่มีข้อ 
1.1, 

1.2, 1.3 

1. สุ่มตรวจ รบ.301 (Stock Card) และตรวจ
นับยาในคลังหรือจดุจ่ายยา 
1.1 ยา Lifesaving drug หรือ ยาฉุกเฉินขาด  
      stock 
1.2  ยาปฏิชีวนะขาด stock 
1.3 ยาโรคเรื้อรังขาด stock 
*** กรณสีุ่มนับแล้วยาขาดให้ขอดใูบเบิกจาก 
รพ. ว่าจ่ายไม่ครบตามจ านวนเบิกหรือไม ่

2.4 การจัดวางยาและหยิบยา
เป็นไปตามหลัก first expire in 
first expire out 

ไม่มีทั้ง
ข้อ 

1,2,3 

มีข้อ 
1+2+3 

มีข้อ 
1+2+3

+4 

มีข้อ 
1+2+
3+5 

มีอื่นๆ 
เพิ่มเตมิ 

1.สุ่มดูยาบนช้ันวาง  5 รายการ  
2.สอบถามจากผู้ปฏิบัต ิ
3.อายุของยาในคลัง ≥ อายุยาที่จุดบริการ 
4.มีข้อ 1+2+3 แต่สุ่มแล้วพบว่าไม่จัดตาม 
FIFO > 2 รายการ 
5.มีข้อ 1+2+3 สุ่มแล้วพบว่าไม่จดัตาม FIFO 
≤ 2 รายการ 
เพิ่มเตมิ**มีสัญลักษณ/์นวัตกรรม FIFO 

2.5 ไม่มีเวชภณัฑ์เสื่อมสภาพหรือ
หมดอายุ ทั้งในคลังยาและจุด
บริการผู้ป่วย 
 

ไม่มีข้อ 
1 และ 

2 

  มีข้อ 1 มีข้อ 
1+2 

1.สุ่มตรวจวันหมดอายุยา 5 รายการ ต้องไม่
หมดอาย ุ
2.มีระบบตรวจสอบยาหมดอายุ ก าหนดวันท่ี
อย่างน้อยทุก 3  เดือน พร้อมบันทึกรายการ
ยาที่ใกล้หมดอายุ 6 เดือน และระบบแจ้ง
เตือน เช่น สติ๊กเกอร์เตือน ปฏิทินแจ้งเตือน  

2.6 ใบเบิกยาจากคลังยาครบถ้วน 
ถูกต้อง 
 
 

ไม่มีข้อ 
1.1, 1.2 

 มีข้อ 
1.1 หรือ 

1.2 

 มีทั้ง 1.1 
และ 1.2 

1. ตรวจสอบใบเบิกจา่ยยามีการลง
รายละเอียดครบถ้วน 
1.1 ลงข้อมูลวัน/เดือน/ปี, จ านวนคงเหลือ, 
ขอเบิกจ่าย 
1.2 ลงนามครบถ้วน ผู้เบิก, ผู้จ่าย, ผู้รับ, 
ผู้อนุมัต ิ

หมวด 3 งานบริการทางเภสัชกรรม 
3.1 เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ทีร่ับผดิชอบ
การจัดยาและส่งมอบยา ได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับความรู้เรื่องการใช้
ยาและความปลอดภัยด้านยา 
(อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 
 

ไม่มีข้อ 
1 

มีข้อ 
1+2 

X มีข้อ 
1+3 

มีอื่นๆ 
เพิ่มเตมิ 

1.รายงานการอบรม หรือแผนการอบรม  
2. มีข้อ 1 +แต่ไมไ่ดไ้ปอบรมเลย 
3. มีข้อ 1+ และมีการอบรมอย่างน้อยปีละ  
1 ครั้ง 
เพิ่มเตมิ* เช่น มีแผนการอบรมในปีหน้า  
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มาตรฐาน 
คะแนนที่ประเมินได ้

หมายเหตุ ไม่ได้ท า 
   (0) 

 ปรับปรุง 
(1) 

พอใช้ 
(2) 

ดี 
(3) 

ดีมาก 
(4) 

3.2 มีเครื่องมือเพื่อส่งเสริมการใช้
ยาของผู้ป่วยให้ถูกต้อง ปลอดภยั 
และจุดบริการจ่ายยาควรมี “ความรู้
คู่ยา” ที่จ าเป็น เพื่อช่วย
ผู้ปฏิบัติงาน ส่งมอบยาได้ถูกต้อง 
 
 

ไม่มีทั้ง
ข้อ 1,2 

มีข้อ 1
หรือ 2 

มีทั้งข้อ 
1+2+3 

มีข้อ 
1+2+

4 

มีอื่นๆ 
เพิ่มเตมิ 

1. มีฉลากช่วย ยาเทคนิคพิเศษ  แผ่นพับ 
เอกสารความรูเ้รื่องยา 
2. มีเอกสารที่มองเห็นชัดเจน เช่น ยาในหญิง
มีครรภ์ และให้นมบุตร ขนาดยาเด็ก ยาที่ต้อง
ระวัง G-6-PD และปฏิกิริยาระหวา่งยา-ยา
,ยา-อาหาร 
3.มีข้อ 1+2 +แต่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์
4.มีข้อ 1+2 +ครบถ้วนสมบูรณ ์
เพ่ิมเติม* สุ่มถามจากความรู้ แลว้ตอบได้ หรือค้นหาได้  

3.3 ยาที่ส่งมอบให้ผู้ป่วยมีฉลากท่ี
มีข้อมูลครบถ้วน โดยระบุ ช่ือ
สถานบริการ ช่ือผู้ป่วย วันท่ีจ่าย
ยา ช่ือยา ข้อบ่งใช้ วิธีใช้ ค าเตือน
หรือข้อควรระวังในการใช้ยา  
และวันหมดอาย ุ
 
 

ไม่มีข้อ 
1 

 มีข้อ 
1+2 

มีข้อ 
1+2+

3 

มีข้อ 
1+2+3

+4 

1.กรณีแบ่งบรรจุยาใหร้ะบุวันหมดอายุของยา
ไม่เกิน 1 ปีท่ีซองที่แบ่งบรรจุ (ถ้าไม่มี prepack 
ให้สุ่มถาม)  
2.ภาชนะของยาทุกชนิดที่เปิดแล้วให้ระบุวัน
หมดอาย ุสุ่มดู ยาเม็ด ยาฉีด ยาใช้ภายนอก 
3.สุ่มดูฉลากยา 5 รายการ ว่ามีข้อมูลครบถ้วน
หรือไม่  
4.มีซองกันแสงส าหรบัยาป้องกันแสง 
**แนะน า: ยาท่ีเปิดแล้ว ไม่ควรอยู่ในคลัง 

3.4 มีระบบป้องกันและเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 

ไม่มีข้อ 
1,2,3 

มีแค่ข้อ 
 3 

มีข้อ 
1,2,3,4 

มีข้อ 
1,2,3,

5 

มีข้อ 6 1.สุ่มดูเวชระเบียนท่ีมีประวตัิแพ้ยาว่ามีการเฝ้า
ระวังโดย sticker และใน JHCIS/Hosxp PCU 
2.สอบถามการด าเนินการของผู้ปฏิบัต ิ
3.ห้องตรวจและห้องจ่ายยามีปา้ยแสดงเตือน
ให้ผู้ป่วยแจ้งการแพ้ยา สามารถเหน็ได้ชัดเจน) 
4.มีเวชระเบียน แต่ท ายังไมค่รบถว้นสมบูรณ ์
5.มีเวชระเบียน และท าครบถ้วนสมบูรณ ์
6. Update ข้อมูลแพ้ยาตามแนวทาง CUPs 

หมวด 4 งานคุ้มครองผู้บริโภค 
4.1 ข้อมูลพื้นฐานงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคได้แก่ ทะเบียนสถานท่ี
ผลิต/จ าหน่ายอาหาร/สถานท่ีผลิต/
ขายเครื่องส าอาง ร้านช า รา้นขาย
ยา สถานีวิทยุชุมชน ภาคีเครือข่าย 

ไม่ม ี มีแต่ไม่
ครบ 

มีครบ 
ไม่

ปัจจุบัน 

มีครบ
เป็น

ปัจจุบัน 

มี
เพิ่มเตมิ  

 

1. ตรวจสอบทะเบียนข้อมูลพื้นฐานต่างๆ เช่น 
- ทะเบียนร้านช า  
- ร้านขายยา  
- สถานท่ีผลิต/จ าหน่ายอาหาร 
- สถานท่ีผลิต/จ าหน่าย เครื่องส าอาง 
*** เพิ่มเติม เช่น มีกิจกรรมใหค้วามรู้ จาก 
รพ.สต. หรือ รพ. 

4.2 มีแผนปฏิบัติงาน และโครงการ
แก้ไขปัญหาผลติภณัฑส์ุขภาพใน
ชุมชน 

ไม่ม ี  มีแต่ยัง
ไม่ได้

ด าเนนิการ 

 มีและ
ด าเนนิการ 

1. ตรวจสอบแผนปฏิบตัิงาน/โครงการฯ 
 

4.3 มีการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

ไม่ม ี มีข้อ 1
หรือ 2 

 มีทั้ง
ข้อ 
1,2 

เพิ่มเตมิ 1.บันทึกการตรวจแนะน าร้านค้าและสถาน
ประกอบการ บันทึกรับเรื่องร้องเรยีน 
2. รายงานการตรวจสารปนเปื้อน 
*** เพิ่มเติม เช่น มีกิจกรรมใหค้วามรู้ จาก 
รพ.สต. หรือ รพ. 

คะแนนรวม ทั้งหมด 22 ข้อ 
(ทั้งหมด 88 คะแนน ) 

…….. ……… …….. …..... ……. คะแนนรวม =……….…คะแนน...........%  
80% ผ่านคือ 70.4  
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แบบประเมินการบริหารวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น 

 
ที ่

 
รายการประเมิน 

คะแนนที่ประเมนิได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 

ไม่ได้ท ำ 
(0) 

ด ี
(ยังไม่สมบูรณ)์ 

(1) 

ดีมำก 
(สมบูรณ์ครบถ้วน) 

(2) 
1 กำรจัดท ำใบเบิกวัคซีน  

 1.1 ใช้ใบเบิก ว.3/1 ที่กรมควบคุมโรคก ำหนด (ใช้สูตร
ค ำนวณ) 

    

1.2 กรอกข้อมูลในใบเบิก ว.3/1 ครบถ้วนทุกช่อง 
(กรอกทุกช่อง ยกเว้น "ท่ีต้องกำรใช้" "ท่ีขอเบิก" "อัตรำ
กำรสญูเสยี" ใช้สูตรค ำนวน) 

    

1.3 ค ำนวณจ ำนวนท่ีขอเบิก และอัตรำสญูเสียได้ถูกต้อง  
(จำกสูตรค ำนวน และ DTP-HB+DTP =OPV) 

    

1.4 ควำมสอดคล้องของปริมำณกำรเบิกและกำรใช้
วัคซีน โดยพิจำรณำจำกจ ำนวนเปำ้หมำยกำรเบิกวัคซีน
ใกล้เคียงกับจ ำนวนผูร้ับบริกำร 

    

2 กำรจัดท ำทะเบียนรับ-จ่ำยหรือ Stock card (ตรวจสอบวัคซีนทุกชนดิ )  
 2.1 แยกเป็นรำยวัคซีน     

2.2 บันทึก เลขท่ีวัคซีน ทุกครั้งท่ี รับ-จ่ำย วัคซีน     

2.3 บันทึก วันหมดอำยุ ทุกครั้งท่ี รับ-จ่ำย วัคซีน     

2.4 จ่ำยวัคซีนแบบ First Expire First Out (FEFO)     

2.5 วัคซีนท่ีมีอยู่ในตู้เย็นมี ยอดคงเหลือเป็นปจัจุบัน 
(จ ำนวนวัคซีนในตู้เย็นตรงกับทะเบียนรับ-จ่ำย และตรง
กับใบเบิก ว.3/1) 

 
 

   

2.6 ปริมำณวัคซีนในตูเ้ย็นมี ไม่เกนิ 1 เดือน หลังวัน
ให้บริกำร  (ดูอัตรำกำรใช้เฉลีย่ย้อนหลัง 3 เดือนจำก
ทะเบียนรับ-จ่ำย หรือ Stock card) 

    

2.7 ไมม่ีวัคซีนหรือตัวท ำละลำยทีห่มดอำยุในตูเ้ย็น     

3 ตู้เย็น  

 3.1 ตู้เย็นทีม่ีฝำประตูทึบแสงขนำดควำมจุ ไม่ต ่ำกว่ำ 5 
คิว 

    

3.2 บันทึกอุณหภมูิตู้เย็นทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้ำ-เย็น 
(ไม่เว้นนหยดุรำชกำร) ท้ังช่องธรรมดำ และช่องแช่แข็ง 
โดยใช้แบบบันทึกอุณภมูิแบบกรำฟของ cup 

    

3.3 อุณหภูมิตูเ้ย็นอยู่ในระหว่ำง +2 ถึง +8 °C (จำก 
data loggerและแบบบันทึก) 

    

3.4 อุณหภูมิตูเ้ย็นช่องแช่แข็ง อยู่ในระหว่ำง -15 ถึง -
25 °C  (จำกแบบบันทึก) 
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ที ่

 
รายการประเมิน 

คะแนนที่ประเมนิได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 

ไม่ได้ท ำ 
(0) 

ด ี
(ยังไม่สมบูรณ)์ 

(1) 

ดีมำก 
(สมบูรณ์ครบถ้วน) 

(2) 

 3.5 ในช่องแช่แข็งไม่มีน ้ำแข็งเกำะหนำเกิน 5 มม.     

3.6 ใส่ขวดน ้ำท่ีมฝีำปิด (ปรมิำณน ำ้ไม่ต ำ่กว่ำ 3 ใน 4 
ของขวด) หรือ Cool Pack ไว้ให้เต็มในช่องแช่ผัก หรือ 
ฝำประตูตูเ้ย็น เพื่อเก็บรักษำอณุหภูมิตู้เย็น 

    

3.7 ตั้งตู้เย็นใหม้ีระยะห่ำงจำกฝำผนัง ท้ัง 3 ด้ำน ไม่ต ำ่
กว่ำ 6 นิ้ว 

    

3.8 ปลั๊กตูเ้ย็น มลีักษณะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ต่อไปนี้ มี 
Breaker เฉพำะของตู้เย็น หรือ  ตูเ้ย็นใช้เต้ำเสียบชนิด
เดี่ยว (ไม่ใช่ปลั๊กต่อพ่วง) พันเทปกำวปิดทับให้แน่น 
หรือ  ตู้เย็นใช้หลำยเต้ำเสียบ (ไม่ใช่ปลั๊กต่อพ่วง) ให้ใช้
เทปกำวปิดช่องที่เหลือ 

    

3.9 ไมม่ีอำหำรหรือยำอ่ืนเก็บในตูเ้ย็นวัคซีน  
**ยกเว้น น ้ากลั่น และจุกที่ใช้หยด OPV สามารถเก็บได ้

มีอำหำร 
มียำที่ต้องแช่เย็น 
(ที่ CUP ก ำหนด) 

ไม่มีทั้งคู ่  

4 กำรจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นตำมมำตรฐำน  

 4.1 เก็บวัคซีนแยกเป็นสดัส่วนแตล่ะชนิด     
4.2 มีป้ำยแสดงช่ือของวัคซีนแต่ละชนิด     

4.3 เก็บวัคซีนมีช่องว่ำงให้ควำมเยน็ไหลเวียนได้ทั่วถึง กล่องปิดฝำ กล่องเปิดฝำ ตะกร้ำ  

4.4 เก็บวัคซีนชนิดไวต่อแสง (BCG, MMR, M) ไว้ใน
กล่องทึบแสง เช่น กล่องวัคซีน/กล่องกระดำษ หรือซอง
สีชำที่ป้องกันแสง 

    

4.5 ถำดใต้ช่องแช่แข็ง ช่องผัก และประตูตู้เย็น ไม่เกบ็ 
วัคซีนทุกชนิด (ยกเว้นตัวท ำละลำย)  

    

4.6 เก็บวัคซีนตำมแผนผังของกรมควบคุมโรค     

4.7 ในช่องแช่แข็งเก็บ OPV   ** ห้ำมแช่แข็ง IPV**     
4.8 ช้ันท่ี 1 (นับจำกบน) เก็บวัคซนี  MMR, M, BCG     
4.9 ช้ันท่ี 2,3,4 เก็บวัคซีนทุกชนิด ยกเว้น OPV     
4.10 วัคซีนที่เปิดใช้แล้วให้เก็บในตู้เย็นเหมือนวัคซีน
ปกติ โดยแยกจำกวัคซีนอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้ใช้ ไว้ 1 เดือน 

 
มีขวดล้มหรือ 
นอนปนเปื้อนกัน 

ตั้งขวด/ 
ใส่ซองซิบแยกชนิด 

 

5 กระติกวัคซีน และ Ice pack  
 5.1 มีกระติกวัคซีนท่ีมมีำตรฐำน (สนับสนุนจำก สปสช.)     

5.2 มีฟองน้ ำปิดด้ำนบน และได้ใช้ประโยชน์เมื่อ
ให้บริกำรผู้ป่วย  

ฟิวเจอร์
บอร์ด/ ไม่
มีฟองน้ ำ 

   

5.3 มี Ice pack อย่ำงน้อย 4 อัน ที่ขนำดพอดีกับ
กระติก 
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ที ่

 
รายการประเมิน 

คะแนนที่ประเมนิได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 

ไม่ได้ท ำ 
(0) 

ด ี
(ยังไม่สมบูรณ)์ 

(1) 

ดีมำก 
(สมบูรณ์ครบถ้วน) 

(2) 

 5.4 Ice pack ทั้ง 4 อัน บรรจุน ้ำอยู่ในช่องแช่แข็ง 
สภำพพร้อมใช้งำน 

    

6 Data logger  

 6.1 วำง data logger ไว้กับ DTP-HB ในตู้เย็น และ 
Probe อ่ำนอุณหภูมิลอยกลำงอำกำศ 

 Probe ไม่ลอย Probe ลอย  

6.2 วำง data logger ไว้กับ DTP-HB และวัคซีนอ่ืนๆ 
ในกระติกขณะให้บริกำร 

    

7 กำรบริหำรจัดกำรวัคซีนดำ้นอ่ืนๆ  

 7.1 มีผังควบคมุก ำกับกำรปฏิบัติงำนกรณีเกดิเหตุกำรณ์
ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ควำมเย็น ตดิไว้ในท่ีมองเห็นชัด 
โดยระบุชื่อและเบอร์โทรของผู้รับผิดชอบ 

    

คะแนนรวม (ทั้งหมด 74 คะแนน) ทั้งหมด 37 ข้อ 
80% ผ่ำน คือ 59.2 คะแนน 

…………… ………………… ………………………. รวม..................คะแนน 
............................% 

 

เอกสารที่ รพ.สต. ต้องเตรียมพร้อมเพ่ือประกอบการประเมิน 
- อัตราการใช้ยาช่วงวันท่ี 1 ถึง 30 มิถุนายน 2560 ที่ print จาก JHCIS 
- ค าสั่งมอบหมายให้เจ้าหนา้ที่ถือกุญแจคนละดอกมาพร้อมกัน /หนังสือมอบหมายให้ถือกุญแจส าหรับผู้อยู่เวร 
- แบบบันทึกอุณหภูม/ิความช้ืน คลงัยาใน/นอก , แบบบันทึกอุณหภมูิตู้เย็น / Data logger/ ช่องแช่แข็ง 
- รายการยาที่ต้องเก็บพ้นแสงหรือป้องกันแสง /รายการยายาที่ต้องเกบ็ในตู้เย็น 2oC-8oC 
- คู่มือแนวทางปฏิบัติกรณีฉุกเฉิน (ถ้ามี) 
- บัญชีควบคุมการเบิกจ่ายยา (Stock card) ของยาและวัคซีน กรณีไม่มี ให้เตรียมแบบ บส. 10, รบ. 301 ลงรายละเอียดครบถ้วน ได้แก ่

วัน เดือน ปี จ านวนรับ-จ่าย-คงเหลือ หน่วยงานท่ีรับมาหรือจ่ายไป 
- ใบเบิกจ่ายยามีการลงรายละเอียดครบถ้วน ลงข้อมูลวัน/เดือน/ป,ี จ านวนคงเหลือ, ขอเบิกจ่าย, ลงนามครบถ้วน ผู้เบิก, ผู้จ่าย, ผู้รับ, 

ผู้อนุมัต ิ
- เอกสารให้ความรู้ (ฉลากช่วย/ยาเทคนิคพิเศษ /ยาในหญิงมีครรภ์และให้นมบตุร/ ขนาดยาเด็ก/ ยาทีต่้องระวัง G-6-PD/ ปฏิกิริยา

ระหว่างยา-ยา,ยา-อาหาร) 
- เวชระเบียนผู้ป่วยแพ้ยา 
- รายงานการอบรม หรือแผนการอบรมเกี่ยวกับความรูเ้รื่องการใช้ยาและความปลอดภัยด้านยา 
- ทะเบียนข้อมูลพื้นฐานต่างๆ เช่น ทะเบียนร้านช า รา้นขายยา สถานที่ผลิต/จ าหน่ายอาหาร สถานท่ีผลติ/จ าหนา่ย เครื่องส าอาง 
- แผนปฏิบัติงาน และโครงการแกไ้ขปัญหาผลิตภัณฑส์ุขภาพในชุมชน 
- บันทึกการตรวจแนะน าร้านคา้และสถานประกอบการ/บันทึกรับเรือ่งร้องเรียน/รายงานการตรวจสารปนเปื้อน 
- แบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 
- อื่นๆ ที่ รพ.สต. ได้จัดท าข้ึนเพื่อใช้ในการบริหารระบบยาของตนเอง 
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