
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลท ั�วไป และโรงพยาบาลชุมชน ประเมนิการดําเนนิงานตาม
แนวทางปฏบิตัขิองหน่วยงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื�อง เกณฑจ์รยิธรรมการจดัซื�อจดัหาและการส่งเสรมิการขายยาและ
เวชภณัฑท์ ี�มใิช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ....
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ขอบคณุที�กรอกขอ้มูลใน โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั�วไป และโรง
พยาบาลชุมชน ประเมนิการดําเนนิงานตามแนวทางปฏบิัตขิองหน่วยงาน
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื�อง
เกณฑจ์รยิธรรมการจัดซื�อจัดหาและการสง่เสรมิการขายยาและเวชภณัฑท์ี�
มใิช่ยาของกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564
นี�คือคําตอบที�ไดรั้บ

โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั�วไป และโรง
พยาบาลชมุชน ประเมนิการดําเนินงานตาม
แนวทางปฏบัิตขิองหน่วยงาน ในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรื�อง เกณฑจ์รยิธรรมการจัดซื�อ
จัดหาและการสง่เสรมิการขายยาและเวชภัณฑ์
ที�มใิชย่าของกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564
คําชี�แจง

แบบประเมนินี� มวีัตถุประสงค์เพื�อนําเกณฑจ์รยิธรรมการจัดซื�อจัดหาและการส่งเสรมิการขายยาและ
เวชภัณฑท์ี�มใิช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 และแนวปฏิบัติของหน่วยงาน ใชใ้นการเสรมิสรา้ง
ธรรมาภบิาลระบบยา ปลูกและปลุกจิตสํานึกบุคลากรที�เกี�ยวขอ้งตามเกณฑจ์รยิธรรมฯ นี� ใหม้คีวามเขา้ใจใน
เรื�องการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์ส่วนรวม และขับเคลื�อนยุทธศาสตร์การส่งเสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุสมผลใหเ้ป็นรูปธรรม
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อีเมล *

_sansee1996@hotmail.co.th

ประเภทหน่วยงาน *

โรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลทั�วไป

โรงพยาบาลชุมชน

ชื�อหน่วยงาน *

โรงพยาบาลมหาสารคาม

จังหวัด *

มหาสารคาม

เขตสุขภาพ *

เขตสุขภาพที� 1

เขตสุขภาพที� 2

เขตสุขภาพที� 3

เขตสุขภาพที� 4

เขตสุขภาพที� 5

เขตสุขภาพที� 6

เขตสุขภาพที� 7

เขตสุขภาพที� 8

เขตสุขภาพที� 9



เขตสุขภาพที� 10

เขตสุขภาพที� 11

เขตสุขภาพที� 12

โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย

1. มีการจัดทําแนวปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมการจัดซื�อจัดหาและการส่งเสรมิการขายยาและ
เวชภัณฑท์ี�มิใชย่าของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ที� ประกาศเป็นลายลกัษณ์อกัษร
แสดงไวใ้นที�เปิดเผย

*

มี

ไมม่ี

หลักฐาน : ขอใหแ้นบลงิกข์องแนวปฏบัิตทิี�หน่วยงานจัดทําขึ�นตามเกณฑจ์รยิธรรมการจัดซื�อ
จัดหาและการส่งเสรมิการขายยาและเวชภัณฑท์ี�มิใชย่า
ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 และภาพถ่ายว่าไดแ้สดงแนวทางปฏบิตัไิวใ้นที�
เปิดเผย (เชน่ เว็บไซตห์ลักของหน่วยงาน หน่วยจัดซื�อ หนา้หอ้ง OPD ฯลฯ) (กรณีไม่มีการ
ดําเนินการ ใหใ้ส่เครื�องหมาย - ) *

https://www.mkh.go.th/th/node/22165

โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย

2. มีนโยบาย หรือการจัดกจิกรรมเพื�อปลูกฝังวัฒนธรรม และปลุกจติสํานึกบุคลากรที�เกี�ยวขอ้ง
เกณฑจ์รยิธรรมในประเด็นการขัดกนัระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกบัผลประโยชน์ส่วนรวม 

*

มี

ไมม่ี



หลักฐาน : ขอใหแ้นบลงิกภ์าพถา่ยหรือข่าวประชาสัมพันธ์ ภาพการจัดกจิกรรม ผลการ
ประเมินกจิกรรม ตารางกําหนดการจัดกจิกรรมเพื�อปลูกฝังวัฒนธรรมและปลุกจติสํานึก
บุคลากรที�เกี�ยวขอ้งตามเกณฑจ์รยิธรรมนี� ใหม้ีความเขา้ใจเรื�องการขัดกนัระหว่างผล
ประโยชน์ส่วนตัวกบัผลประโยชน์ส่วนรวม

เอกสารเพื�อแสดงตนว่าคณะกรรมการทา่นใดมีผลประโยชน์ทับซอ้นในการประชมุเพื�อคัด
เลือกยาเขา้หรือออกจากบัญชยีาของโรงพยาบาลหรือไม่
มีการจัดกจิกรรมตัว E ใน PLEASE

(กรณีไม่มีการดําเนินการ ใหใ้ส่เครื�องหมาย - )
*

-

โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย

3. มีแนวปฏบัิตเิพื�อประเมินความเหมาะสมของการใชย้า (Drug Use Evaluation) ที�เป็น
ปัญหาของโรงพยาบาล อยา่งนอ้ยปีละ 1 รายการ

*

มี

ไมม่ี

หลักฐาน : ขอใหแ้นบลงิกร์ายงานผลการประเมินความเหมาะสมของการใชย้า (Drug Use
Evaluation)

ผลการประเมินเพื�อบอกว่าหลังจากใชย้าแลว้เกดิผลอยา่งไร มีความผดิปกตหิรือไม่  มีอาการ
ขา้งเคียงอยา่งไร ตอ้งปรับขนาดยาหรือเชงิคุณภาพ

(กรณีไม่มีการดําเนินการ ใหใ้ส่เครื�องหมาย - )
*

-



โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย

4. ในปีงบประมาณที�ผ่านมา มีระบบเฝ้าระวัง ตดิตามการสั�งใชย้ามีราคาแพงหรือที�มีปรมิาณที�
สูงหรือตํ�าผดิปกติ

เชงิปรมิาณ

*

มี

ไมม่ี

หลักฐาน : ขอใหแ้นบลงิกห์นังสือแจง้เวียน หรือรายงานการประชมุเพื�อเฝ้าระวัง ตดิตามการ
สั�งใชย้าที�มีราคาแพงหรือที�มีปรมิาณที�สูงหรือตํ�าผดิปกต ิหรือการประชมุผูบ้รหิาร

(กรณีไม่มีการดําเนินการ ใหใ้ส่เครื�องหมาย - )
*

-

โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย

5. มีแนวทางการส่งเสรมิการสั�งใชย้าตามบัญชยีาหลักแหง่ชาติ

*

มี

ไมม่ี

หลักฐาน (1) : ขอใหแ้นบลงิกห์ลักเกณฑก์ารพจิารณายาเขา้ในบัญชยีาของโรงพยาบาล

(กรณีไม่มีการดําเนินการ ใหใ้ส่เครื�องหมาย - )
*



-

หลักฐาน (2) : ขอใหแ้นบลงิกร์ายงานสัดส่วนจํานวนรายการยา ED ในบัญชยีาของโรง
พยาบาล

(กรณีไม่มีการดําเนินการ ใหใ้ส่เครื�องหมาย - )
*

-

โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย

6. มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC Committee) หรือคณะกรรมการที�มีชื�ออื�น
เป็นผูร้ับผดิชอบในการคัดเลือกรายการยาที�ใชข้อ้มูลที�มีหลักฐานทางวชิาการที�ใชไ้ดป้ระกอบ
การตัดสนิใจ ไม่มุ่งหวังเพื�อประโยชน์ส่วนตนหรือผูอ้ื�น ไม่กดีกนับรษัิทใดบรษัิทหนึ�ง

*

มี

ไมม่ี

หลักฐาน (1) : ขอใหแ้นบลงิกค์ําสั�งแต่งตั �งคณะกรรมการ

(กรณีไม่มีการดําเนินการ ใหใ้ส่เครื�องหมาย - )
*

-

หลักฐาน (2) : ขอใหแ้นบลงิกร์ายงานผลการประชมุที�มีวาระการประชมุเรื�องการคัดเลือก
รายการยา

(กรณีไม่มีการดําเนินการ ใหใ้ส่เครื�องหมาย - )
*



-

โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย

7. กรณีมีการรับการสนับสนุนจากบรษัิทยา ใหด้ําเนินการตามแนวทางปฏบัิตติามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยเกณฑจ์รยิธรรมการจัดซื�อจัดหาและการส่งเสรมิการขายยากระ
ทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 เพื�อสรา้งระบบบรหิารจัดการยาที�มีความโปร่งใส ตรวจสอบได ้
และไม่มีผลประโยชน์ทับซอ้น ในเรื�องใดเรื�องหนึ�งหรือหลายเรื�องต่อไปนี�

7.1)

ก. รับการสนับสนุน “ตัวอยา่งยา” จากบรษัิทยา

(หากตอบว่าไม่ไดร้ับการสนับสนุน  ใหข้า้มไปตอบขอ้ 7.2)

*

มี

ไมม่ี

โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย

7.2)

ก. รับการสนับสนุนในการจัดประชมุวชิาการจากบรษัิทยา

(หากตอบว่าไม่ไดร้ับการสนับสนุน  ใหข้า้มไปตอบขอ้ 7.3 )
*

มี

ไมม่ี

โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย



7.3)

ก. รับการสนับสนุนเงนิทนุวจิัยจากบรษัิทยา

(หากตอบว่าไม่ไดร้ับการสนับสนุน  ใหข้า้มไปตอบขอ้ 7.4)
*

มี

ไมม่ี

โปรดประเมินการปฏบัิตติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ตามหวัขอ้ต่อไปนี� สําหรับขอ้ที�ตอบว่า “มี” ให ้
แนบลงิกข์องหลักฐานที�มีการดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบดว้ย

7.4)

ก. รับการสนับสนุนจากบรษัิทยาเขา้ร่วมประชมุ สัมมนา อบรม ดูงาน หรือบรรยายทาง
วชิาการ ทั �งในและต่างประเทศ

(หากตอบว่าไม่ไดร้ับการสนับสนุน  ใหข้า้มไปตอบขอ้เสนอแนะ)
*

มี

ไมม่ี

ขอ้เสนอแนะ

โปรดใหค้ําแนะนําเพิ�มเตมิสําหรับแนวทางปฏบัิตใินการกํากบัดูแลการส่งเสรมิการขายยาและ
เวชภัณฑท์ี�มิใชย่าที�ควรนํามาใชใ้นโรงพยาบาลเพื�อเสรมิสรา้งธรรมาภบิาลในระบบยาของ
โรงพยาบาล
*

-

ผูร้ับผดิชอบการใหข้อ้มูล

คํานําหนา้นาม *



นาย

นาง

นางสาว

อื�นๆ:  

ชื�อ *

วุฒพิงษ์

นามสกลุ *

อักกะมานัง

ตําแหน่ง *

เภสัชกรชํานาญการ

หมายเลขโทรศัพท ์*

0898439551

หมายเลขโทรศัพทเ์คลื�อนที� *

0898439551

การตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มูล

โปรดตรวจสอบการสะกดอีเมล และลงิกก์ารส่งขอ้มูล กอ่นกดส่งขอ้มูล หากทา่นสะกดอีเมล
ไม่ถกูตอ้ง อาจทําใหไ้ม่สามารถรับสําเนาคําตอบทางอีเมลได ้กรณีสะกดอีเมลถกูตอ้งแลว้
แต่ไม่ไดร้ับสําเนาคําตอบ โปรดตรวจสอบในโฟลเดอร์ถังขยะ / อีเมลขยะ ในอีเมลของทา่น
*



รับทราบ

สรา้ง Google ฟอร์มของคุณเอง
รายงานการละเมดิ

https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLScix-V9KSgTK-X_yIyG7SxKuwMOhGFbVTK9b0TlgM_QHNudPQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScix-V9KSgTK-X_yIyG7SxKuwMOhGFbVTK9b0TlgM_QHNudPQ/viewform&usp=mail_receipt_abuse

