
นโยบายด้านการบริหารเวชภัณฑ์ยา โรงพยาบาลยางตลาด ๒๕๖๖ 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 อ้างถึงพระราชบัญญัติ การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และกฎกระทรวงที่เก่ียวข้อง 
น ามาสู่การก าหนดนโยบายด้านการบริหารเวชภัณฑ์ยา เพื่อให้มีการบริหารที่โปร่งใส คุ้มค่า ตรวจสอบได้ มี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล โดยมีนโยบายดังต่อไปนี้ 
การจัดท ากรอบบัญชีรายการเวชภัณฑ์ยา 

๑. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด PTC ประชุมทบทวนพิจารณารายการยาเข้า/ออกจากบัญชี 
โรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

๒. ผลจากการทบทวนรายการยา ทาง PTC จัดท าเป็นกรอบบัญชียาโรงพยาบาล และ กรอบบัญชียาระดับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งกรอบบัญชียาจะประกอบด้วยยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติ (โรงพยาบาลสัดส่วนยา ED : NED = 90 : 10,   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสัดส่วนยา ED : 
NED = 100 : 10) และจากนโยบายก าหนดกรอบบัญชียาโรงพยาบาลขนาด M2 ไม่ควรมีรายการบัญชียาเกิน 500 
รายการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ควรเกิน 100 รายการ 

๓. เสนอกรอบบัญชียาระดับโรงพยาบาลและระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือขออนุมัติจาก 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
การพิจารณายาเข้า/ออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 

๑. แพทย์เฉพาะทางจะมีสิทธิ์ในการเสนอยาเข้า และเสนอยาออกจากบัญชียาโรงพยาบาล  
๒. เภสัชกรเสนอยาออกจากบัญชียาโรงพยาบาล จากข้อมูลอัตราการใช้ยา เช่นยาที่พบว่ามีอัตราการใช้น้อย  

เสี่ยงต่อการ Dead stock และหมดอายุ ซึ่งเป็นรายการยาที่มีรายการยาอ่ืนในโรงพยาบาลใช้ทดแทนได้  
๓. แพทย์เสนอยาเข้าโดยกรอกใบเสนอยาเข้าตามแบบฟอร์ม พร้อมเหตุผลในการเสนอยาเข้า 
๔. เภสัชกรเตรียมข้อมูลยา Drug Monograph พร้อมทั้งเหตุผลเชิงประจักษ์ กรณียาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ 

ทางคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้จัดท าข้อมูล 
๕. ยาที่เสนอเข้าควรจะเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้องระบุเหตุผล 

ว่าท าไมต้องใช้ หรือไม่มียาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ใช้ได้ ทั้งในหัวข้อของประสิทธิภาพการรักษา อาการข้างเคียง 
และความคุ้มค่า 

๖. กรณีรายการยาที่มีหลายความแรง การพิจารณายาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลควรเลือกความแรงเดียว ใน 
ขนาดความแรงที่ใช้ได้เหมาะสมทั้งผู้ใหญ่และเด็ก และสามารถบริหารยาได้สะดวก 

๗. ยาที่ผ่านการพิจารณาเข้าบัญชียาโรงพยาบาล จะต้องไม่ระบุยี่ห้อ บริษัท การคัดเลือกบริษัทยาที่จะจัดซื้อให้ 
เป็นไปตามแนวทางการจัดซื้อที่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และกฎกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง 

๘. ยาที่ผ่านการพิจารณาเข้าบัญชียาโรงพยาบาล กรณียาที่มีมูลค่าสูง และ/หรือเป็นยาบัญชี ง  ต้องมีการ 



ก าหนดการบริหารยาตามแนวทาง Drug Use Evaluation โดยก าหนดสิทธิ์ของแพทย์ผู้สั่งใช้ การเขียนแบบฟอร์ม
การสั่งใช้และติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
การจัดท าแผนจัดซื้อ 

๑. เจ้าหน้าที่และหัวหน้าเจ้าหน้าที่ต้องมีการจัดท าแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ทุกต้นปีงบประมาณ โดยการใช้ฐาน  
ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี และความต้องการที่เสนอจากผู้ใช้ที่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัด [PTC] โดยการจัดท าแผนจัดซื้อต้องท าแผนให้สอดคล้องกับอัตราการใช้ ยอดคงคลัง และแนวโน้มการใช้
เวชภัณฑ์ยาแต่ละรายการ น าเสนอให้คก.พิจารณา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเห็นชอบ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พิจารณาอนุมัติ จัดท าให้แล้วเสร็จไม่ควรเกินกลางกันยายนแต่ละปลายปีงบประมาณ 

๒. แผนจัดซื้อที่ได้รับการอนุมัติ เจ้าหน้าที่น ามาประกาศแผนจัดซื้อในระบบ e-gp ประกาศที่เว็บไซด์ 
โรงพยาบาลและติดบอร์ดประกาศของโรงพยาบาลอย่างน้อย ๓ วันท าการ ปรินท์จากระบบและถ่ายรูปที่ติดประกาศ
เก็บเป็นชุดเอกสาร 

๓. ทุก ๖ เดือน(สิ้นไตรมาสที่ ๒) เจ้าหน้าที่และหัวหน้าเจ้าหน้าที่ต้องปรับแผนจัดซื้อ โดยใช้ฐานข้อมูลจากการ 
จัดซื้อจริง ๖ เดือนแรก ยอดคงคลัง และรายการเวชภัณฑ์ที่อาจมีการจัดซื้อนอกแผนจากต้นปีงบประมาณ ปรับแผน
จัดซื้อให้สอดคล้องเหมาะสมกับการใช้จริง น าเสนอให้คก.พิจารณา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเห็นชอบจัดท าให้แล้ว
เสร็จไม่ควรเกินกลางเมษายน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจารณาอนุมัติ ประกาศแผนจัดซื้อท่ีปรับใหม่ในระบบ 
egp ประกาศที่เว็บไซดโ์รงพยาบาล และติดบอร์ดประกาศของโรงพยาบาลอย่างน้อย ๓ วันท าการ 

๔. จัดท าสรุปรายงานการจัดซื้อจริงเทียบแผนจัดซื้อรายไตรมาส เมื่อสิ้นปีงบประมาณ สรุปภาพรวม ๔ ไตรมาส 
และสรุปปีงบประมาณพร้อมวิเคราะห์ เสนอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล รับทราบและส่งหนังสือให้ทางกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
การจัดท าคุณลักษณะและก าหนดราคากลาง/ราคาอ้างอิงของเวชภัณฑ์ยา 

๑. โรงพยาบาลจัดตั้งคณะกรรมการจัดท าคุณลักษณะและก าหนดราคากลาง/ราคาอ้างอิง เวชภัณฑ์ยาในแต่ละ 
ปีงบประมาณ 

๒. คณะกรรมการจัดท าคุณลักษณะของเวชภัณฑ์ยาเบื้องต้นอย่างสั้น เพ่ือใช้ประกอบในการจัดซื้อ และตรวจ 
รับเวชภัณฑ์ในการจัดซื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจง และจัดท าคุณลักษณะเวชภัณฑ์ยาอ้างอิงจากหนังสือ USP/BP ที่จะ
เป็นคุณลักษณะในการพิจารณาคุณภาพยากรณีการจัดซื้อแบบประกาศเชิญชวนทั่วไป (E-bidding) 

๓. คณะกรรมการจัดท าราคากลางยา โดยอ้างอิงจากประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติครั้งล่าสุด  
และด าเนินการสืบราคาทุกต้นปีงบประมาณ ส าหรับเวชภัณฑ์ยาทุกรายการ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลราคาใช้ในการจัดซื้อ
เปรียบเทียบกับราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  กรณีรายการเวชภัณฑ์ยาที่ทางคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติไม่ได้จัดท า ให้ใช้ราคาอ้างอิงจากประกาศราคาอ้างอิงระดับเขต/ระดับจังหวัด , ราคาซื้อ
ภายใน ๒ ปีย้อนหลังหรือราคาสืบจากท้องตลาด 
การจัดซื้อ 

๑. เจ้าหน้าที่/หัวหน้าเจ้าหน้าที่ จัดท ารายงานขอซื้อเทียบแผนแต่ละไตรมาส ในรอบซื้อแต่ละเดือน เสนอ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรับทราบและอนุมัติด าเนินการจัดซื้อตามขั้นตอน 

๒. เจ้าหน้าที่/หัวหน้าเจ้าหน้าที่ จัดท าข้อมูลในการจัดซื้อแต่ละรอบเดือน ตามรายงานขอซื้อเบื้องต้น ส่งให้เจ้า 



หน้าที่ด าเนินการคีย์ e-gp รายงานขอซื้อ/รายงานอนุมัติซ้ือ/ก าหนดราคากลางพร้อมผู้ได้รับมอบหมาย/ก าหนด
คุณลักษณะพร้อมผู้ได้รับมอบหมาย/รายชื่อคณะกรรมการตรวจรับ/ประกาศผู้ชนะ/ใบสั่งซื้อ โดยการคีย์ e-gp ก่อน
การสั่งซื้อ 

๓. เจ้าหน้าที่/หัวหน้าเจ้าหน้าที่ ลงนามและเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลลงนามอนุมัติในเอกสารชุดสั่งซื้อ  
พร้อมใบแสดงความบริสุทธิ์ใจทุกการสั่งซื้อ 

๔. เจ้าหน้าที่/หัวหน้าเจ้าหน้าที่ ด าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาจากบริษัทที่ผ่านมาตรฐานการผลิต PIC/S หรือ 
น าเข้าเวชภัณฑ์ที่ผ่านการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งควรพิจารณาเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ
และราคาที่เหมาะสมไม่เกินราคากลาง/ราคาอ้างอิง/ราคาท้องตลาด 

๕. ด าเนินการส่งเอกสารใบสั่งซื้อให้กับทางบริษัท เพ่ือให้บริษัทรับทราบการสั่งซื้อ/ลงนามรับใบสั่งซื้อ เป็นเวลา 
เริ่มต้นของสัญญาลดรูปในการสั่งซื้อแบบวิธีเฉพาะเจาะจง 
การจัดซื้อ E-bidding 

๑. จากข้อมูลการจัดท าแผนจัดซื้อต้นปีงบประมาณ น ารายการเวชภัณฑ์ที่มีมูลค่าจัดซื้อทั้งปีเกิน ๕ แสนบาท  
กรณีไม่ใช่ยาเสพติด, ไม่ใช่ยาสภากาชาดไทย ด าเนินการกระบวนการจัดซื้อโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป (E-
bidding)  

๒. เมื่อกระบวนการ E-bidding เสร็จเรียบร้อยได้ผู้ชนะ ก็ด าเนินการตามขั้นตอนการจัดซื้อตามหัวข้อข้างต้น 
การจัดซื้อเวชภัณฑ์ยานอกบัญชียาโรงพยาบาล 

๑. ในกรณีแพทย์มีความจ าเป็นต้องการใช้ยานอกบัญชียาโรงพยาบาล เช่นผู้ป่วยเคยใช้ยารายการนี้ประจ า และ 
มีความจ าเป็นต้องรับยาจากโรงพยาบาล, แพทย์ใช้ยาในบัญชียาโรงพยาบาลแล้วแต่อาการไม่ดีขึ้นและผู้ป่วยญาติมี
ความจ าเป็นไม่ต้องการส่งตัวไปโรงพยาบาลอื่น 

๒. แพทย์บันทึกแบบฟอร์มขอใช้ยานอกบัญชีโรงพยาบาล เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลอนุมัติด าเนินการ 
จัดซื้อตามขั้นตอนการจัดซื้อ 

๓. รายการยาดังกล่าวจะใช้ได้เฉพาะผู้ป่วยที่แพทย์บันทึกขอใช้จะน าไปใช้กับผู้ป่วยรายอ่ืนไม่ได้ และจะหยุด 
การจัดซื้อทันทีเม่ือผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องใช้ยารายการดังกล่าวต่อไป 

๔. ทางงานจัดซื้อจะท าการน ายารายการเฉพาะรายดังกล่าวปรับเข้าแผนจัดซื้อเพ่ือควบคุมก ากับและความ 
ถูกต้องในการจัดซื้อตามแผนต่อไป 
การตรวจรับเวชภัณฑ์ 

๑. คณะกรรมการตรวจรับ ต้องท าการตรวจรับเวชภัณฑ์ตามคุณลักษณะที่ก าหนด จ านวน/ราคาตามใบสั่ง 
ซื้อที่ทางเจ้าหน้าที่/หัวหน้าเจ้าหน้าที่ท าการสั่งซื้อ 

๒. คณะกรรมการตรวจรับ เมื่อท าการตรวจรับเสร็จเรียบร้อยต้องจัดท ารายงานการตรวจรับส่งมอบให้หัวหน้า 
หน่วยพัสดุรับมอบและเสนอให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรับทราบ ส่งข้อมูลให้การเงินและบัญชีลง
รับเจ้าหนี้ในระบบบัญชีไม่เกินรอบแต่ละเดือน กรณีคณะกรรมการตรวจรับยังไม่ได้จัดท ารายงานการตรวจรับ จะลง
นามและวันที่ตรวจรับที่เอกสารบิลจากบริษัทไว้เป็นเบื้องต้น 

๓. กรณีตรวจรับพบปัญหาเช่นเวชภัณฑ์ไม่ถูกตามคุณลักษณะ ผิดชนิด ต้องไม่ท าการตรวจรับและประสาน 
หน่วยพัสดุและหน่วยจัดซื้อให้ปรับแก้ไขประสานกับทางบริษัท ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขต้องท ารายงานให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลรับทราบ เพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไปตามความเหมาะสม 



๔. กรณเีวชภัณฑ์ยาส่งมาจ านวนไม่ครบถ้วนตามใบสั่งซื้อ คณะกรรมการตรวจรับจะรับตามจ านวนเวชภัณฑ์ที่ 
ส่งมาจริงเทียบกับบิลเอกสารจากบริษัทแต่ละรอบ และเมื่อส่งมาครบจ านวนตามสั่งซื้อจะด าเนินการจัดท ารายงาน
ตรวจรับตามข้ันตอนต่อไป 

๕. เจ้าหน้าที่ท าการคีย์ขั้นตอนการตรวจรับในระบบ e-gp และเสนอให้คณะกรรมการตรวจรับลงนาม 
การรับเวชภัณฑ์และควบคุมเก็บรักษาในหน่วยพัสดุ 

๑. ท าการลงทะเบียนรับเวชภัณฑ์เม่ือคณะกรรมการตรวจรับรายงานการตรวจรับและส่งมอบเวชภัณฑ์ให้หน่วย 
พัสดุภายในไม่เกิน ๓ วันท าการ โดยลงทะเบียนให้ครบถ้วนถูกต้องทั้งจ านวน ราคา มูลค่า กรณีเวชภัณฑ์ที่มีของแถม
จะต้องท าการรับเข้าระบบหน่วยพัสดุและลงทะเบียนควบคุมเช่นเดียวกับเวชภัณฑ์ที่สั่งซื้อพร้อมท ารายงานการรับ
ของแถม(บริจาค)ให้หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมฯ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลรับทราบ 

๒. ท าการจัดเก็บเวชภัณฑ์ตามระบบ First In – First Out พร้อมติดสติ๊กเกอร์ระบุ Lot. NO , วันหมดอายุ  
เพ่ือความชัดเจนในการเฝ้าระวังเวชภัณฑ์ยาใกล้หมดอายุ 

๓. การจัดเก็บเวชภัณฑ์ยา ส าหรับยาเสพติดและยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภทที่ ๒ ให้เก็บในตู้ที่มีกุญแจ 
ล็อค เวชภัณฑ์ต่อจิตประสาทประเภทที่ ๔ เก็บในตู้ที่มีกุญแจล็อค ยาเสี่ยงสูง [High Alert Drug] เก็บพ้ืนที่แยกและ
ติดป้ายสีแดง  

๔. หน่วยพัสดุต้องท าการตรวจเช็คจ านวนเวชภัณฑ์เทียบกับทะเบียนเวชภัณฑ์โดยการสุ่มทุกเดือน พร้อมท า 
รายงานเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล และตรวจเช็ควันหมดอายุกรณีพบว่ามีเวชภัณฑ์ที่ไม่มีการเคลื่อนไหว [Dead 
Stock] ต้องท ารายงานเสนอผู้เกี่ยวข้องในการใช้เพ่ือขอความร่วมมือในการใช้เวชภัณฑ์และรายงานผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลรับทราบ 

๕. กรณีพบเวชภัณฑ์หมดอายุต้องท าการรายงานให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรับทราบตัดจ่ายจากทะเบียน 
เวชภัณฑ์รวบรวมไว้ทุกสิ้นปีงบประมาณให้คณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจ าปีตรวจสอบ แล้วแต่งตั้ง
คณะกรรมการสอบข้อเท็จจริง  คณะกรรมการจ าหน่ายท าลายเวชภัณฑ์ ก่อนจะอนุมัติขอจ าหน่ายท าลายเวชภัณฑ์
ไปที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลตามการได้รับมอบหมายอ านาจ 

๖. ควบคุมบันทึกอุณหภูมิ/ความชื้นคลังยา ตู้เย็นเก็บรักษาเวชภัณฑ์ยา เป็นประจ าวันละ ๒ ครั้ง แล้วน าข้อมูล 
มาบันทึกวิเคราะห์สรุปประจ าทุกเดือน 
การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ 

๑. ผู้มีอ านาจในการเบิกเวชภัณฑ์ของแต่ละหน่วยงานต้องได้รับค าสั่งแต่งตั้งในการเบิกเวชภัณฑ์ซึ่งต้องเป็น 
หัวหน้าหน่วยงานนั้นๆ 

๒. การเขียนใบเบิกต้องเขียนรายการ จ านวน ลงชื่อผู้มีอ านาจเบิกเวชภัณฑ์ และควรลงชื่อผู้รับเวชภัณฑ์ที่ได้รับ 
มอบหมายจากผู้มีอ านาจเบิกเวชภัณฑ์ของหน่วยงานนั้น ให้เป็นผู้มารับเวชภัณฑ์ที่เบิก 

๓. กรณีใบเบิกไม่ได้ลงชื่อผู้มีอ านาจเบิกเวชภัณฑ์ หรือลงชื่อบุคคลอ่ืน หน่วยพัสดุต้องไม่จ่ายเวชภัณฑ์ให้ เพ่ือ 
ความถูกต้องและลดความเสี่ยงเวชภัณฑ์สูญหายจากผู้ไม่มีอ านาจเบิกเวชภัณฑ์  กรณีผู้มีอ านาจเบิกเวชภัณฑ์ไม่อยู่
ปฏิบัติงานต้องท าหนังสือมอบอ านาจให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอนุมัติให้บุคคลท าหน้าที่แทนชั่วคราว 

๔. หัวหน้าหน่วยพัสดุได้รับการแต่งตั้งและมอบหมายอ านาจในการอนุมัติการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 
๕. ผู้รับผิดชอบคีย์จ่ายในโปรแกรมการจ่ายเวชภัณฑ์ ตามจ านวนการเบิกให้ถูกต้อง เหมาะสม และมอบให้ 



หัวหน้าหน่วยพัสดุตรวจสอบความถูกต้องอนุมัติให้เจ้าหน้าที่จัดจ่ายเวชภัณฑ์ให้ถูกต้อง  
๖. เอกสารการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ต้องลงชื่อให้ครบถ้วน ผู้เบิก (คีย์เบิกในโปรแกรม)  ผู้จ่าย (ผู้หยิบเวชภัณฑ์จ่าย)  

ผู้อนุมัติ (หัวหน้าหน่วยพัสดุ)  ผู้รับ (ผู้ได้รับมอบหมายให้มารับเวชภัณฑ์จากหน่วยงานเบิก) 
๗. หน่วยงานเบิกมารับเวชภัณฑ์ ตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าออกจากหน่วยพัสดุทุกครั้ง 

การควบคุมก ากับ 
๑. หน่วยพัสดุต้องท าการสุ่มตรวจเช็คความถูกต้องของจ านวนคงคลังในทะเบียนเวชภัณฑ์และจ านวนจริงทุก 

เดือนรายงานหัวหน้ากลุ่มงานฯ เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
๒. จัดท ารายงานมูลค่ารับ-จ่าย-คงคลัง พร้อมมูลค่าการยืม-คืนเวชภัณฑ์ แยกเวชภัณฑ์เป็นแต่ละหมวดตาม 

ข้อก าหนดของโรงพยาบาล กรณีมีแถม บริจาค เวชภัณฑ์สนับสนุน แต่ละหมวดเวชภัณฑ์ต้องแยกรายงานทั้งจากคลัง
เวชภัณฑ์ใหญ่ และคลังเวชภัณฑ์ย่อย และมูลค่าการเบิกเวชภัณฑ์แต่ละรพ.สต. ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกเดือน
พร้อมส่งข้อมูลให้การเงินและบัญชีลงบัญชีเพ่ือการยืนยันข้อมูลที่ถูกต้อง 

๓. จัดท ารายงานมูลค่าการจัดซื้อ-จ่าย-คงคลัง และอัตราคงคลัง ตามแบบฟอร์มที่กลุ่มงานเภสัชฯ ส านักงาน 
สาธารณสุขก าหนดทุกเดือน 

๔. จัดท ารายงานจ านวนรายการเวชภัณฑ์แต่ละหมวด มูลค่าการจัดซื้อ (แยกซ้ือเอง,ซื้อราคาอ้างอิงเขต/จังหวัด 
,ซื้อ E-bidding เขต/จังหวัด) -จ่าย-คงคลัง ทุกไตรมาสส่งเข้าโปรแกรม DMSIC 

๕. จัดท ารายงานการเปรียบเทียบแผนการจัดซื้อกับจัดซื้อจริงทุกไตรมาสพร้อมวิเคราะห์ให้ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลรับทราบและส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

๖. จัดท ารายงานจ านวนรับ-จ่าย(ยืม)(คืน)-คงคลัง ณ.คลังใหญ่ คลังย่อย จุดจ่ายของยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 
๒ และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภทที่ ๒ ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรับทราบและเป็นข้อมูลน าไปจัดท า
รายงานส่งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาต่อไปทุกเดือน 

๗. การจัดท ารายงานและวิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดซื้อในแต่ละรอบไตรมาสชองช่วงเวลาเดียวกัน เพื่อการ 
ควบคุมแนวโน้มการจัดซื้อและการใช้เวชภัณฑ์ยาว่ามีแนวโน้มเป็นอย่างไร และท ารายงานวิเคราะห์การจัดซื้อ-การใช้
เวชภัณฑ์มูลค่าสูง ๑๐-๒๐ อันดับแรก เพื่อก ากับควบคุมการจัดซื้อและการใช้ว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 
 
 จากนโยบายดังกล่าวข้างต้น ขอให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องยึดถือน าไปปฏิบัติตามอย่างเข้มงวด ให้ถูกต้อง พร้อม
เฝ้าระวังตรวจสอบไม่ให้มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกิดขึ้น น าไปสู่การพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์อย่างมีคุณภาพได้
มาตรฐาน 
 

....................................................................... ......... 
(นายวรวิทย์  เจริญพร) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางตลาด 


