
รายการเบิกสื่อและสิ่งสนับสนุนงานเภสัชกรรม 
กองเภสัชกรรม  ส านักอนามัย 

                     

            ลงชื่อผู้เบิก ....................................................... 
              (..........................................................) 
            หน่วยงาน ......................................................... 
            วันที่ ................................................................ 
**หมายเหตุ**  
 - ส่งรายการเบิกสื่อและสิ่งสนับสนุนงานเภสัชกรรม  พร้อมบันทึกข้อความเรียน ผู้อ านวยการกองเภสัชกรรม 
- ติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ กลุ่มงานวิชาการและแผนงาน กองเภสัชกรรม โทร 02- 5808782 ต่อ 303  
  Fax. 02-5806842 หรือ E-mail : vck_rx@hotmail.com 

ล าดับที่ ประเภท รายการ ชุดละ 
จ านวนเบิก 

(ชุด) 
หมายเหตุ 

1 ฉลากยาเสริม อีนาลาพริล 200 แผ่น   
2 ฉลากยาเสริม แอมโลดิพีน 200 แผ่น   
3 ฉลากยาเสริม ซิมวาสแตติน/อะทอร์วาสแตติน 200 แผ่น   
4 ฉลากยาเสริม เมทฟอร์มิน 200 แผ่น   
๕ ฉลากยาเสริม ไกลเบนคลาไมด์/กลิบพิไซด์ 200 แผ่น   

6 ฉลากยาเสริม อัลโลพูรินอล 200 แผ่น   

7 ฉลากยาเสริม 
การเปรียบเทียบปริมาตรยาน  า ช้อนชา-ซีซี 
(มิลลิลิตร) 

200 แผ่น   

8 ฉลากภาพ กินยาก่อนอาหาร 100 ดวง   

9 ฉลากภาพ กินยาหลังอาหาร 100 ดวง   

10 แผ่นพับ สาระน่ารู้...ก่อนใช้ยา 100 แผ่น   

11 แผ่นพับ การล้างจมูกด้วยน  าเกลือ 100 แผ่น   

12 แผ่นพับ 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใช้อย่างไร  
(ปีงบ 60) 

100 แผ่น   

13 แผ่นพับ 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใช้อย่างไร  
(ปีงบ 61) 

100 แผ่น   

14 หนังสือ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  1 เล่ม   
15 หนังสือ สมุนไพรไทยใช้เป็นยา 10 เล่ม   
16 โปสเตอร์ 3 โรคหายได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ (ปีงบ 60) 1 แผ่น   
17 โปสเตอร์ 3 โรคหายได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ (ปีงบ 61) 1 แผ่น   
18 โปสเตอร์ ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ (ปีงบ 60) 1 แผ่น   
19 โปสเตอร์ ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ (ปีงบ 61) 1 แผ่น   
20 โปสเตอร์ อันตรายจากการใช้สารสเตียรอยด์ 1 แผ่น   
21 โปสเตอร์ ดูสัญลักษณ์บนฉลากผลิตภัณฑ์ก่อนซื อทุกครั ง 1 แผ่น   

22 โปสเตอร์ 
อาการแพ้ยากับผลข้างเคียงจากยาแตกต่างกัน
อย่างไร 

1 แผ่น   

23 ป้าย 
สแตนดี  ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ  
ส านักอนามัย 

1 ชิ น   


