
สำนั กงานสาธารณสุขจั งหวั ด และสำนั กงานสาธารณสุขอำเภอ
ประเมินการดำเนินงานตามแนวทางปฏิบั ติ ของหน่วยงาน ใน
ปี งบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง เกณฑ์จริ ยธรรมการจั ดซื้อจั ดหาและการส่งเสริ มการขายยา
และเวชภั ณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ....

Google ฟอร์ม <forms-receipts-noreply@google.com>
Fri 3/15/2024 4:05 PM
To:​krithph@hotmail.com <krithph@hotmail.com>​

ขอบคุณที่กรอกข้ อมูลใน สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ประเมินการ
ดำเนินงานตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่
ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564
นี่คือคำตอบที่ได้ รับ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ประเมินการดำเนินงานตาม
แนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ใน
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ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567
ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง เกณฑ์
จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและ
การส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564
คำชี้แจง

แบบประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการ
ส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2564 และแนวปฏิบัติของหน่วยงาน ใช้ ในการเสริมสร้ างธรรมาภิบาลระบบ
ยา ปลูกและปลุกจิตสำนึกบุคลากรที่เกี่ยวข้ องตามเกณฑ์จริยธรรมฯ นี้ ให้ มี
ความเข้ าใจในเรื่องการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์
ส่วนรวม และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ ยาอย่างสมเหตุสมผล
ให้ เป็ นรูปธรรม

อีเมล *

krithph@hotmail.com

ประเภทหน่วยงาน *

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด



สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ชื่อหน่วยงาน *

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

จังหวัด *

ชัยนาท

เขตสุขภาพ *

เขตสุขภาพที่ 1

เขตสุขภาพที่ 2

เขตสุขภาพที่ 3

เขตสุขภาพที่ 4

เขตสุขภาพที่ 5

เขตสุขภาพที่ 6

เขตสุขภาพที่ 7

เขตสุขภาพที่ 8

เขตสุขภาพที่ 9

เขตสุขภาพที่ 10



เขตสุขภาพที่ 11

เขตสุขภาพที่ 12

โปรดประเมินการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ ตามหัวข้ อต่อไปนี้
สำหรับข้ อที่ตอบว่า “มี” ให้ แนบหลักฐานที่มีการดำเนินการใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบด้ วย

1. มีการจัดทำแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหา
และการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564 ที่ ประกาศเป็ นลายลั กษณ์อั กษร
แสดงไว้ในที่เปิดเผย

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์แนวปฏิบัติที่หน่วยงานจัดทำขึ้นตาม
เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 และ
ภาพถ่ายว่าได้แสดงแนวทางปฏิบั ติ ไว้ ในที่เปิดเผย (เช่น
เว็บไซต์หลักของหน่วยงาน หรือบริเวณสำนักงานฯ หรือบริเวณ
หน่วยจัดซื้อ ฯลฯ)

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*



https://drive.google.com/file/d/1gayZ9UljXFSrciMCiXV1yeAj3EuE
W42-/view?usp=drive_link

2. มีนโยบาย หรือการจัดกิจกรรมเพื่อปลูกฝังวัฒนธรรม และปลุก
จิตสำนึกบุคลากรที่เกี่ยวข้ องเกณฑ์จริยธรรมในประเด็นการขัดกัน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์ส่วนรวม

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์ภาพถ่ายหรือข่าวประชาสัมพันธ์ ภาพ
การจัดกิจกรรม ผลการประเมินกิจกรรม ตารางกำหนดการจัด
กิจกรรมเพื่อปลูกฝังวัฒนธรรม และปลุกจิตสำนึกบุคลากรที่
เกี่ยวข้ องตามเกณฑ์จริยธรรมนี้ ให้ มีความเข้ าใจเรื่องการขัดกัน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์ส่วนรวม เอกสารเพื่อ
แสดงตนว่ากรรมการท่านใดมีผลประโยชน์ทับซ้ อนในการประชุม
เพื่อคัดเลือกยาเข้ าหรือออกจากบัญชียาของเขตสุขภาพ /
จังหวัด / อำเภอ / อบจ. หรือไม่

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

https://drive.google.com/file/d/1mVdOL6rXUlPteIItrxcBi80M44E
w_Bza/view?usp=drive_link



3.  มีการกำกับ ติดตาม การนำนโยบายและแนวปฏิบัติไปใช้ ใน
หน่วยบริการระดับต่าง ๆ ในพื้นที่ *

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์สรุปผลการนิเทศ หรือติดตามงาน
ประจำปี  หรือรูปภาพ หรือกิจกรรมที่ดำเนินการ

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

https://drive.google.com/file/d/1ww2Ya196rbIuip1FYUik5RlNcag
N7ApW/view?usp=drive_link

4.

ก. หน่วยงานของท่านเป็ นผู้ รับผิดชอบในการจัดซื้อจัดหายาหรือ
เวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาร่วมระดับจังหวัด / เขต / อำเภอ
*

ใช่

ไม่ใช่

4.



ข. หน่วยงานของท่านเป็ นคณะกรรมการที่ปรึกษาให้ แก่องค์กร
ปกครองท้ องถิ่นในการจัดซื้อจัดหายาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา
*

ใช่

ไม่ใช่

4.1 คณะกรรมการในข้ อ ก. หรือ ข. มีการประชุมคัดเลือกรายการ
ยาโดยได้ ดำเนินการตามแนวปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้ วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่ง
เสริมการขายยากระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 เพื่อสร้ างระบบ
บริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาที่มีความโปร่งใส ตรวจ
สอบได้  และไม่มีผลประโยชน์ทับซ้ อน

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน (1) :   ขอให้ แนบลิงก์คำสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการ

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

https://drive.google.com/file/d/1r62SsHx5_E0bZhUxDoSZbyMHb
x2Bkz1D/view?usp=drive_link



หลักฐาน (2) : ขอให้ แนบลิงก์รายงานการประชุมหรือรายงานผล
การจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด / เขต / อำเภอ หรือ องค์กร
ปกครองท้ องถิ่น

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

https://drive.google.com/file/d/1ixcLpuw-
3A0JJqVSr9oB4D5BSaNSXVrg/view?usp=drive_link

หลักฐาน (3) : ขอให้ แนบลิงก์เอกสารเพื่อแสดงตนว่าคณะ
กรรมการท่านใดมีผลประโยชน์ทับซ้ อนในการประชุมเพื่อคัด
เลือกยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

-

4.2 คณะกรรมการในข้ อ ก. หรือ ข. มีการเฝ้าระวัง ติดตาม เปรียบ
เทียบคุณภาพและราคาของยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา ในการจัด
ซื้อยาร่วมระดับจังหวัด / เขต / อำเภอ หรือองค์กรปกครองท้ อง
ถิ่น

*

มี



ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์รายงานการประชุมเรื่องการเฝ้าระวัง
ติดตาม เปรียบเทียบคุณภาพและราคาของยาหรือเวชภัณฑ์ที่
มิ ใช่ยา

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

https://drive.google.com/file/d/1tEYV4lmEFiEzM_Yd4rDg0aL_Uv
6Qw1Wl/view?usp=drive_link

4.3 กรณีบุคลากรในหน่วยงานของท่านเป็ นคณะกรรมการในข้ อ
ก. หรือ ข. รับการสนับสนุนจากบริษัทยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา
เข้ าร่วมประชุม สัมมนา อบรม ดูงาน หรือบรรยายทางวิชาการทั้ ง
ในและต่างประเทศ ได้ ดำเนินการตามแนวปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้ วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและ
การส่งเสริมการขายยากระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์หนังสืออนุมัติจากผู้ บริหารให้ เข้ าร่วม
ประชุมได้  ฯลฯ

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )



*

-

ข้อเสนอแนะ

โปรดให้ คำแนะนำเพิ่มเติมสำหรับแนวทางปฏิบัติในการกำกับ
ดูแลการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาที่ควรนำมาใช้
เพื่อเสริมสร้ างธรรมาภิบาลในระบบยาของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

-

ผู้ รับผิดชอบการให้ ข้ อมูล

คำนำหน้ านาม *

นาย

นาง

นางสาว

อื่นๆ:  

ชื่อ *

กริช



นามสกุล *

ก้ อนทอง

ตำแหน่ง *

เภสัชกรชำนาญการพิเศษ

หมายเลขโทรศัพท์ *

056405516

หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ *

0853412633

การตรวจสอบความถูกต้ องของข้ อมูล

โปรดตรวจสอบการสะกดอีเมล และลิงก์การส่งข้ อมูล ก่อนกดส่ง
ข้ อมูล หากท่านสะกดอีเมลไม่ถูกต้ อง อาจทำให้ ไม่สามารถรับ
สำเนาคำตอบทางอีเมลได้  กรณีสะกดอีเมลถูกต้ องแล้ ว แต่ไม่ได้
รับสำเนาคำตอบ โปรดตรวจสอบในโฟลเดอร์ถังขยะ / อีเมลขยะ
ในอีเมลของท่าน
*



รับทราบ

สร้ าง Google ฟอร์มของคุณเอง
รายงานการละเมิด

https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/viewform&usp=mail_receipt_abuse

