การประเมิน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ปี 2568
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ............................................
	ลำดับ
	กิจกรรม / การดำเนินงาน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1
	(   ) มี (   ) ไม่มี คู่มือแผนปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	1         
	

	2
	(   ) มี (   ) ไม่มี มาตรฐานการดำเนินงานสร้าเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
	1
	

	3
	(   ) มี (   ) ไม่มี มาตรฐานการดำเนินงานด้านคลังและการเก็บรักษาวัคซีน
	1
	

	4
	(   ) มี ประเมินแล้ว (   ) ยังไม่ประเมิน (   ) ไม่มี  แบบประเมิน มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
	1,0.5
	

	5
	(   ) มี (   ) ไม่มี  กำหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีน
	1
	

	6
	(   ) มี (   ) ไม่มี  ใช้ใบเบิกวัคซีน ว.3/1กรมควบคุมโรค 
	1
	

	7
	(   ) มี (  ) มีไม่ครบถ้วน (   ) ไม่มี   มีทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน stock card ครบถ้วน ถูกต้อง 1.แยกรายวัคซีน 2.บันทึกวันหมดอายุ 3.ไม่พบวัคซีนหมดอายุ
	1,0.5
	

	8
	(   ) มี (  ) มีไม่ครบถ้วน (   ) ไม่มี   มีตู้เย็นเก็บวัคซีนถูกต้องและเหมาะสม
1.ใช้เก็บวัคซีนเท่านั้น  2.ทึบแสง ความจุไม่ต่ำกว่า 5 คิว 3อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียล 
	1,0.5 
	

	9
	(   ) มี (  ) มีไม่ครบถ้วน (   ) ไม่มี   มีการจัดเก็บถูกต้องและเหมาะสม 1.เก็บเป็นสัดส่วน 2.มีป้ายชื่อวัคซีน 
	1,0.5
	

	10
	(   ) มี (   ) ไม่มี มีกระติกวัคซีน ซองน้ำแข็ง พร้อมใช้งาน 
	1
	

	11
	(   ) มี (   ) ไม่มี มีตารางอุณหภูมิ พร้อมบันทึกเป็นปัจจุบัน 
	1
	

	ลงชื่อ.........................................................
          (........................................................)
                            ผอ.รพ.สต.
	ลงชื่อ.........................................................
                (  นายฐานวัฒน์ วรรัฐอริยชัย ) 
                          ทีมประเมิน

	ลงชื่อ.........................................................
          (........................................................)
                       ผู้รับผิดชอบงาน
	ลงชื่อ.........................................................
                 (  นายนำโชค  พูลทรัพย์ )
                          ทีมประเมิน

	
	ลงชื่อ.........................................................
          (........................................................)
                          ทีมประเมิน

	
	ลงชื่อ.........................................................
          (........................................................)
                          ทีมประเมิน

	ประเมิน ณ วันที่ ( 11 ),( 12 ),( 13 ),(14 )  เดือน มีนาคม  พ.ศ. 2568





