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ยาและเวชภัณฑ์
1 การรับยา-เวชภัณฑ์เขา้คลังเพือ่

ควบคุมเกบ็รักษาหลังจาก
คณะกรรมการตรวจรับพสัดุ
ด าเนินการตรวจรับและลง
ลายมือชื่อเรียบร้อยทุกคร้ัง

2 บันทึกการรับยา-เวชภัณฑ์ใน
บัญชีคุมวัสดุทุกคร้ัง/เป็นปัจจบุัน

3 กรณีรับยา-เวชภัณฑ์เขา้คลัง
เพือ่ควบคุมเกบ็รักษาโดยไม่มี
หลักฐานการจดัซ้ือและไม่ผ่าน
การตรวจรับของกรรมการตรวจ
รับพสัดุได้แยกยา-เวชภัณฑ์
ดังกล่าวออกต่างหากชัดเจน

กระดาษท าการตรวจสอบภายใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประจ าปงีบประมาณ 2565

หมายเหตุ

หน่วยรับตรวจ................รพสต. ……………..……

วนัทีต่รวจ..............................................................................

ดา้นยาและเวชภัณฑ์

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

ผลการตรวจสอบ/ข้อบกพร่องทีต่รวจพบ ข้อเสนอแนะ
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ไม่

สมบรูณ์
 (0.5)

ไม่มี (0)

4 การเบิกจา่ยยา-เวชภัณฑ์จดัท า
ใบเบิกพสัดุทุกคร้ัง

๑) ใบเบิกจา่ยยา-เวชภัณฑ์ลง
ลายมือชื่อผู้เบิก (จา่ย ผู้อนุมัติ 
ถกูต้อง ครบถว้น สมบูรณ์

๒) บันทึกบัญชีการเบิกจา่ยยา-
เวชภัณฑ์ในบัญชีคุมวัสดุทุกคร้ัง/
เป็นปัจจบุัน

๓) มีระบบการสอบทานการ
ควบคุม เกบ็รักษา และเบิกจา่ย
ยา-เวชภัณฑ์ประจ าเดือน
 ........................................

๔) จดัท ารายงานยา-เวชภัณฑ์
คงเหลือ ณ วันส้ินเดือน

๕) ส่งส าเนารายงานยา-
เวชภัณฑ์คงเหลือทุกส้ินเดือนให้
ฝ่ายบัญชีเป็นประจ าทุกเดือน

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

วธิีการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ/ข้อบกพร่องทีต่รวจพบ หมายเหตุ
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5 การควบคุมคุณภาพยา - 
เวชภัณฑ์

1) สถานทีจ่ดัเกบ็ยา - เวชภัณฑ์
 มีความเหมาะสม

2) การควบคุมรักษาคุณภาพยา

3) การควบคุมวันหมดอายุ

4) Over Stock  ,  Dead Stock

รวมคะแนน

ผลการตรวจสอบเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข.................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

วธิีการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ/ข้อบกพร่องทีต่รวจพบ หมายเหตุ

ลงชื่อ .................................................... ผู้ตรวจสอบ  
           (...................................................) 
ต ำแหน่ง................................................... 

ลงชื่อ .................................................... ผู้ตรวจสอบ  
         (...................................................) 
ต ำแหน่ง................................................... 


