
ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน  ระดบัจงัหวดั  จงัหวดัอบุลราชธานี 

ช่ือหน�วยงาน รพ. , สสอ. , รพ.สต.  ........................................................ หน�วยรับตรวจ .................................................... 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี                                             วันท่ีประเมินตนเอง ..........................................  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบสอบทาน ด
านการบริหารยา และเวชภัณฑ�ท่ีมิใช�ยา 

 
วัตถุประสงค�การสอบทาน 
๑.เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการควบคุมภายในการจัดซ้ือ และการควบคุมคลังยา คลังวัสดุการแพทย, คลังทันตกรรม คลังวัสดุ
วิทยาศาสตร,การแพทย, 
๒.เพ่ือให/ทราบว�าการปฏิบัติงานเป1นไปตาม  กฎหมาย  ระเบียบฯ  ข/อบังคับ   คําสั่ง  มติคณะรัฐมนตรีและนโยบายท่ีกําหนด 

๓.เพ่ือเสนอแนะแนวทางและวิธีการปรับปรุงแก/ไขป8ญหา อุปสรรค  ในการปฏิบัติงานให/ถูกต/อง มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

แหล�งท่ีมา 
โปรแกรม Express, เอกสารจัดซ้ือจ/าง ,  แบบรายงานตามตัวช้ีวัด พร/อมวิเคราะห, ,  แผนจัดซ้ือ , คําสั่งแต�งตั้งคณะกรรมการท่ี

เก่ียวข/อง และรายงานการประชุม 

สอบทานข้ันตอนท่ีหน�วยรับตรวจต/องดําเนินการตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว�าด/วยการพัสดุและระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว�า
ด/วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยา  พ.ศ.๒๕๕๗ 

ลําดับท่ี ตรวจสอบเอกสารตามระเบียบกําหนด 
ผลการประเมิน 

ผลการสอบทาน 

(อธิบายเพ่ิมเติม) 
มี/ใช�/

สมบูรณ, 
n๑=๑ 

มี/ใช�/
สมบูรณ, 
n๒=๐.๕ 

มี/ใช�/
สมบูรณ, 
n๓=๐ 

๑ 

เต็ม ๓ 
การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการ
ด/านยาและเวชภณัฑ,ท่ีมิใช�ยา  ทุกระดับ (ยกเว/น 
รพ.สต. การดําเนินการให/ดาํเนินการในรูปแบบ
คณะกรรมการร�วมระดับอําเภอหรอืระดับจังหวัด 
ตามความเหมาะสมและบริบทของแต�ละจังหวัด) 
๑.๑ คําสั่งแต�งตั้ง  คณะกรรมการบริหารจัดการด/าน
ยาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยา  ระดับต�างๆ -และคําสั่ง
แต�งตั้งผู/ปฏิบัติหน/าท่ีพัสดุ และการปฏิบัตติามหน/าท่ี 

    
 

 ๑.๒ รายงานการประชุม     

 ๑.๓ แนวทางการดําเนินงาน     

๒ 

เต็ม ๓ 
กรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยา ท่ี
สอดคล/องและลดหลั่นตามระดับสถานบริการ 

๒.๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป1นผู/ประสานการ
จัดทํากรอบบัญชียาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยาของ
โรงพยาบาลในจังหวัด 

    

 ๒.๒ กําหนดกรอบรายการยาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยา 
ท่ีจะใช/ร�วมกันในโรงพยาบาลทุกระดับ 

    

 ๒.๓ กําหนดและขอปรับเปลี่ยนจํานวนในบัญชี
รายการยาและเวชภณัฑ,ท่ีมิใช�ยาของโรงพยาบาลให/
ขออนุมัติจากสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 

    

 เอกสารหลักฐาน 

- กรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยา
ระดับต�างๆ 

- กรอบและบัญชีรายการร�วมของจังหวัด 
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ลําดับท่ี ตรวจสอบเอกสารตามระเบียบกําหนด 
ผลการประเมิน 

ผลการสอบทาน 

(อธิบายเพ่ิมเติม) 
มี/ใช�/

สมบูรณ, 
n๑=๑ 

มี/ใช�/
สมบูรณ, 
n๒=๐.๕ 

มี/ใช�/
สมบูรณ, 
n๓=๐ 

๓ 

เต็ม ๒ 

แผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ�ท่ีมิใช�ยา 

๓.๑ การจัดทําแผนการจัดซ้ือยาและเวชภณัฑ,ท่ีมิใช�
ยา  ผ�านคณะกรรมการท่ีตั้งข้ึน และนําเสนอ
ผู/บังคับบัญชา 

    

 ๓.๒ นพ.สสจ. เป1นผู/อนุมตัิแผนและรวมถึงการปรับ
แผน 

    

 เอกสารหลักฐาน 

-แผนการจัดซ้ือท่ีได/รับการอนุมตัิแผน และอนุมตัิ
ปรับแผนกรณไีม�เป1นไปตามแผน 

    

๔ 

เต็ม ๒ 

การจัดซ้ือตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว�าด/วย
การพัสด ุ

๔.๑ ตรวจสอบเงินงบประมาณ/เงินบํารุง/แผน
รายรับรายจ�ายก�อนสั่งซ้ือ 

    

 ๔.๒ ประมาณการตามแผน รายตวั รายไตรมาศ 

(รายการท่ีต/องซ้ือด/วยวิธีท่ีสูงกว�าตกลงราคา) 
    

 เอกสารหลักฐาน 

-แผนการเงินการคลัง โรงพยาบาล และแผนจัดซ้ือ
ยา และเวชภณัฑ,มิใช�ยา 

    

๕ 

เต็ม ๔ 

จัดซ้ือร�วม 

๕.๑ ยาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยา ท่ีมกีารใช/ร�วมกันมาก
หรือมีมลูค�าสูง ดาํเนินการร�วมกันในระดับจังหวัด / 
ระดับเขต 

    

 - รพ.ส�งข/อมูลการใช/ ให/สสจ.อบ./เขต     

 ๕.๒ จัดซ้ือยาร�วมระดับเขต โดยการยื่นซองประกวด
ราคาและใช/สัญญาจะซ้ือจะขายราคายาคงท่ีไม�จาํกัด
ปริมาณ สามารถจัดซ้ือจาก ๑-๓ บริษัทได/ และแต�
ละโรงพยาบาลสามารถออกใบสั่งซ้ือตามความ
ต/องการใช/ในแต�ละคราว  (มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 
๑๓ มีนาคม ๒๕๕๐) 

    

 ๕.๓ ยาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยาสามารถดําเนินการใน
ระดับจังหวัด และเสนอผู/ว�าราชการลงนาม และใช/
สัญญาจะซ้ือจะขายราคายาคงท่ีไม�จํากัดปรมิาณ  
พร/อมให/มอบอํานาจให/แต�ละโรงพยาบาลสามารถ
ออกใบสั่งซ้ือตามความต/องการใช/ในแต�ละคราวได/ 
ตามอํานาจหัวหน/าส�วนราชการตามระเบียบพัสด ุ

    

 ๕.๔ รพ.บริหารสญัญา (จัดซ้ือตามแผนและรายการ
ท่ีซื้อร�วม) 

    

 เอกสารหลักฐาน 

-จํานวนรายการ/มลูค�าการจัดซ้ือร�วมระดับจังหวัด/
ระดับเขต 
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ลําดับท่ี ตรวจสอบเอกสารตามระเบียบกําหนด 
ผลการประเมิน 

ผลการสอบทาน 

(อธิบายเพ่ิมเติม) 
มี/ใช�/

สมบูรณ, 
n๑=๑ 

มี/ใช�/
สมบูรณ, 
n๒=๐.๕ 

มี/ใช�/
สมบูรณ, 
n๓=๐ 

๖ 

เต็ม ๑ 

แผนการสํารองร�วม 

แนวทางการดําเนินงานการจัดการให/มียาท่ีจะสํารอง
ร�วมกันหรือให/มคีลังยาร�วมกันในระดับจังหวัด หรือ
ให/ รพศ./รพท. ดําเนินการแทน รพ. ต�างๆในจังหวัด  
และให/ รพ.ต�างๆ มาเบิกจาก รพศ./รพท. และ
จัดระบบการจ�ายเงินชดเชยท่ีชัดเจน 

   ประเมินระดับจังหวัด 

 เอกสารหลักฐาน 

-รายการยา / แนวทางการดําเนินงาน 

 

    

๗ 

เต็ม ๖ 

จัดทําระบบการกํากับประเมนิการใช
ยาและ
เวชภัณฑ�ท่ีมิใช�ยา (Utilization Evaluation) 
เอกสารหลักฐาน 

  ๑.การกํากับ ตดิตามและประเมนิการใช/ยา 
(Utilization Evaluation)  ในยากลุ�ม Statins , Angiotensin 
ll receptor   antagonists , Proton  pump  Inhibitors , 

COX-๒ Selective  Inhibitors  ของโรงพยาบาลท่ีมีการ
ใช/ยากลุ�มดังกล�าว 

    

   ๒.กําหนดเกณฑ,การสั่งใช/ยา / การส�งตรวจทาง
ห/องปฏิบัติการท่ีเหมาะสม 

    

   ๓.เสนอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
พิจารณาและแจ/งผู/เก่ียวข/องทราบ 

    

   ๔.รวบรวมข/อมลู และป8ญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน     

   ๕.รายงานผลการดําเนินการเสนอคณะกรรม 

การเภสัชกรรมและการบําบัดพิจารณา 
    

   ๖.พิจารณาปรับปรุงเกณฑ,การสัง่ใช/ยา /การส�ง
ตรวจทางห/องปฏิบัติการ ให/เหมาะสมและสอดคล/อง
กับโรงพยาบาล 

 

    

๘ 

เต็ม ๒ 

ระบบการป9องกันการแพ
ยาซํ้า/แพ
เลือดซํ้า 

เอกสารหลักฐาน 

๑.กระบวนการในการดําเนินงาน 

- การซักประวัติแพ/ยา 
-การบันทึกประวัติผู/ปgวยท่ีเกิดปฏกิิริยาจากการให/
เลือด/การบันทึกประวัติแพ/ยาในเวชระเบียน 
-มีระบบการตรวจสอบประวัติแพ/ยา/การ
เกิดปฏิกิริยาจากการให/เลือด 

-มีกระบวนการปhองกันการเกิดปฏกิิริยาจากการให/
เลือดซํ้า/ระบบปhองกันการแพ/ยาซํ้า 

    

 ๒.จํานวนผู/ปgวยท่ีแพ/ยาซํ้า/แพ/เลือดซํ้าและสาเหตุ
จํานวนผู/ปgวยท่ีดักจับได/ก�อนท่ีจะเกิดแพ/ยาซํ้า/แพ/
เลือดซํ้า 
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ลําดับท่ี ตรวจสอบเอกสารตามระเบียบกําหนด 
ผลการประเมิน 

ผลการสอบทาน 

(อธิบายเพ่ิมเติม) 
มี/ใช�/

สมบูรณ, 
n๑=๑ 

มี/ใช�/
สมบูรณ, 
n๒=๐.๕ 

มี/ใช�/
สมบูรณ, 
n๓=๐ 

๙ 

เต็ม ๒ 

มีการสั่งใช
ยาท่ีเหมาะสมตามข/อบ�งช้ี 

เอกสารหลักฐาน 

- การจัดทําแนวทางการใช/ยาในการรักษาผู/ปgวย
และการปฏิบัตติามแนวทางท่ีกําหนด 

    

 - รายงานการประเมินการใช/ยา และการปรับปรุง
ระเบียบ / ข/อปฏิบัติในการสั่งใช/ยา 

    

๑๐ 

เต็ม ๒ 

แนวปฏิบัติตามเกณฑ�จริยธรรม 

เอกสารหลักฐาน 

- จัดทําประกาศแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลตาม
เกณฑ,จริยธรรม 

    

 - การประเมินผลการดําเนินการ     

๑๑ 

เต็ม ๒ 

ระบบควบคุมกํากับต
นทุนยาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยา 

เอกสารหลักฐาน 

- กลวิธีท่ีใช/ 

    

 - วิเคราะห,ผลการบริหารทรัพยากร เช�น
เปรียบเทียบมูลค�าการจัดซ้ือกับปiท่ีผ�านมาในช�วง
ระยะเวลาเดียวกัน 

    

๑๒ 

เต็ม ๕ 

การควบคุม การเก็บรักษา การเบิกจ�าย     

- มีระบบในการควบคุมการเก็บรักษาคลัง     

 - มีระบบปhองกันเวชภัณฑ,หมดอายุ     

 เอกสารหลักฐาน 

- การลงนามในใบเบิก-จ�าย 
    

 - การบันทึกรับ-จ�ายในโปรแกรมบรหิารเวชภณัฑ, 
(Express) –ความเป1นป8จจุบัน 

    

 - สุ�มตรวจสอบคลัง (คงคลังตรง, ไม�มีเวชภัณฑ,
หมดอายุ, FEFO) 

    

๑๓ 

เต็ม ๑ 

รายงานและประเมินผลการดําเนนิงาน ตามลําดับ
ช้ัน ในเวลาท่ีกําหนด ควบคุมกํากับการบริหาร
จัดการด/านยาและเวชภณัฑ,ท่ีมิใช�ยา มีระบบและ
ต�อเน่ืองโดยมีการกํากับตดิตามเป1นระยะและ
ตามลาํดับช้ัน 

    

 เอกสารหลักฐาน 

-ระบบรายงาน / แบบสํารวจท่ีเก่ียวข/อง และ
สรุปผลการติดตามกํากับ 

    

 ผลรวมจํานวน    ๓๕ ข/อ  รวมคะแนน n=๑ n=๒ n=๓  

 รวมคะแนนท้ังหมด 
   N=(n๑+n๒+n๓) 

  
คิดเป1น
ร/อยละ 

  

๓๕ คะแนน = ๑๐๐ % 

N คะแนน = ๑๐๐ x  N 

                ๓๕ 
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วิเคราะห,ป8จจัย / สาเหตุ / ข/อเสนอแนะ 

.                                                                                                                                                             . 

.                                                                                                                                                             . 

.                                                                                                                                                             . 
สรุปผลการสอบทาน 

.                                                                                                                                                             . 

.                                                                                                                                                             . 

.                                                                                                                                                             . 
 

แบบสอบทานด/านการบริหารยาและเวชภณัฑ,ท่ีมิใช�ยา   (แบบ                  .) 
  

               เป1นเครื่องมือให/ผู/ปฏบัิติหน/าท่ีตรวจสอบ ให/เป1นกระดาษทําการประเมินความเสีย่งและการควบคุมการจัดซ้ือ และการ
ควบคุมคลังยาและเวชภัณฑ,ท่ีมิใช�ยาว�ามีการดําเนินงานถูกต/องเป1นไปตามระเบียบ 

 

หมายเหตุ : เกณฑ,การประเมินระบบการควบคุมภายใน 

 

 คะแนน ระดับ  

๙๐ - ๑๐๐ ดีมาก  

๘๐ – ๘๙.๙๙ ดี                     ลงช่ือ. 

๗๐ – ๗๙.๙๙ พอใช/                          (......................................................) 
ต่ํากว�า ๗๐ ปรับปรุง                          ผู/สอบทาน 

ว/ด/ป ท่ีสอบทาน....................... 


