
โปรดประเมินการปฏิบติัตามเกณฑ์จรยิธรรมฯ ตามหัวข้อต่อไปนี� สําหรบัข้อที�ตอบว่า “ม”ี ให้
แนบหลักฐานที�มกีารดําเนินการในป�งบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบด้วย

มี

ไมมี่

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ประเมินการดําเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ใน
ป�งบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื�อง เกณฑ์จรยิธรรม
การจัดซื�อจัดหาและการสง่เสรมิการขายยา
และเวชภัณฑ์ที�มิใชย่าของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564
nuengruethai5650@gmail.com สลับบัญชี

* ระบวุา่เป็นคําถามที�จําเป็น

1. มกีารจัดทําแนวปฏิบติัตามเกณฑ์จรยิธรรมการจัดซื�อจัดหาและการสง่เสรมิการขายยา
และเวชภัณฑ์ที�มิใชย่าของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ที� ประกาศเป�นลายลักษณ์
อักษรแสดงไว้ในที�เป�ดเผย

*

https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/formResponse&service=wise


มี

ไมมี่

หลักฐาน : ขอให้แนบลิงก์แนวปฏิบติัที�หน่วยงานจัดทําขึ�นตามเกณฑ์จรยิธรรมการจัดซื�อ
จัดหาและการสง่เสรมิการขายยาและเวชภัณฑ์ที�มิใชย่าของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2564 และภาพถ่ายว่าได้แสดงแนวทางปฏิบติัไว้ในที�เป�ดเผย (เชน่ เว็บไซต์หลักของหน่วย
งาน หรอืบรเิวณสํานักงานฯ หรอืบรเิวณหน่วยจัดซื�อ ฯลฯ)

(กรณไีมม่กีารดําเนินการ ใหใ้สเ่ครื�องหมาย - )

*

-

2. มนีโยบาย หรอืการจัดกิจกรรมเพื�อปลูกฝ�งวัฒนธรรม และปลุกจิตสํานึกบุคลากรที�
เกี�ยวข้องเกณฑ์จรยิธรรมในประเด็นการขัดกันระหว่างผลประโยชน์สว่นตัวกับผลประโยชน์
สว่นรวม

*



มี

ไมมี่

หลักฐาน : ขอให้แนบลิงก์ภาพถ่ายหรอืขา่วประชาสัมพันธ์ ภาพการจัดกิจกรรม ผลการ
ประเมินกิจกรรม ตารางกําหนดการจัดกิจกรรมเพื�อปลูกฝ�งวัฒนธรรม และปลุกจิตสํานึก
บุคลากรที�เกี�ยวข้องตามเกณฑ์จรยิธรรมนี� ให้มคีวามเข้าใจเรื�องการขัดกันระหว่างผล
ประโยชน์สว่นตัวกับผลประโยชน์สว่นรวม เอกสารเพื�อแสดงตนว่ากรรมการท่านใดมผีล
ประโยชน์ทับซ้อนในการประชุมเพื�อคัดเลือกยาเข้าหรอืออกจากบัญชยีาของเขตสุขภาพ /
จังหวัด / อําเภอ / อบจ. หรอืไม่

(กรณไีมม่กีารดําเนินการ ใหใ้สเ่ครื�องหมาย - )

*

-

3.  มกีารกํากับ ติดตาม การนํานโยบายและแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยบรกิารระดับต่าง ๆ ใน
พื�นที�

*

หลักฐาน : ขอให้แนบลิงก์สรุปผลการนิเทศ หรอืติดตามงานประจําป� หรอืรูปภาพ หรอื
กิจกรรมที�ดําเนินการ

(กรณไีมม่กีารดําเนินการ ใหใ้สเ่ครื�องหมาย - )

*

-



ใช่

ไมใ่ช่

ใช่

ไมใ่ช่

มี

ไมมี่

4.

ก. หน่วยงานของท่านเป�นผู้รบัผิดชอบในการจัดซื�อจัดหายาหรอืเวชภัณฑ์ที�มิใชย่ารว่ม
ระดับจังหวัด / เขต / อําเภอ

*

4.

ข. หน่วยงานของท่านเป�นคณะกรรมการที�ปรกึษาให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ�นในการจัด
ซื�อจัดหายาหรอืเวชภัณฑ์ที�มิใชย่า

*

4.1 คณะกรรมการในข้อ ก. หรอื ข. มกีารประชุมคัดเลือกรายการยาโดยได้ดําเนินการตาม
แนวปฏิบติัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จรยิธรรมการจัดซื�อจัดหาและ
การสง่เสรมิการขายยากระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 เพื�อสรา้งระบบบรหิารจัดการยา
และเวชภัณฑ์ที�มิใชย่าที�มคีวามโปรง่ใส ตรวจสอบได้ และไมม่ผีลประโยชน์ทับซ้อน

*



หลักฐาน (1) :   ขอให้แนบลิงก์คําสั�งแต่งตั�งคณะกรรมการ

(กรณไีมม่กีารดําเนินการ ใหใ้สเ่ครื�องหมาย - )

*

http://www.lansakhealth.com/images/MOIT21

หลักฐาน (2) : ขอใหแ้นบลิงก์รายงานการประชุมหรอืรายงานผลการจัดซื�อยารว่มระดับ
จังหวัด / เขต / อําเภอ หรอื องค์กรปกครองท้องถิ�น

(กรณไีมม่กีารดําเนินการ ใหใ้สเ่ครื�องหมาย - )

*

-

หลักฐาน (3) : ขอใหแ้นบลิงก์เอกสารเพื�อแสดงตนว่าคณะกรรมการท่านใดมผีลประโยชน์
ทับซ้อนในการประชุมเพื�อคัดเลือกยาหรอืเวชภัณฑ์ที�มิใชย่า

(กรณไีมม่กีารดําเนินการ ใหใ้สเ่ครื�องหมาย - )

*

-



มี

ไมมี่

มี

ไมมี่

4.2 คณะกรรมการในข้อ ก. หรอื ข. มกีารเฝ�าระวัง ติดตาม เปรยีบเทยีบคุณภาพและราคา
ของยาหรอืเวชภัณฑ์ที�มิใชย่า ในการจัดซื�อยารว่มระดับจังหวัด / เขต / อําเภอ หรอืองค์กร
ปกครองท้องถิ�น

*

หลักฐาน : ขอให้แนบลิงก์รายงานการประชุมเรื�องการเฝ�าระวัง ติดตาม เปรยีบเทยีบ
คุณภาพและราคาของยาหรอืเวชภัณฑ์ที�มิใชย่า

(กรณไีมม่กีารดําเนินการ ใหใ้สเ่ครื�องหมาย - )

*

-

4.3 กรณบุีคลากรในหน่วยงานของท่านเป�นคณะกรรมการในข้อ ก. หรอื ข. รบัการ
สนับสนุนจากบรษัิทยาหรอืเวชภัณฑ์ที�มิใชย่า เข้ารว่มประชุม สัมมนา อบรม ดูงาน หรอื
บรรยายทางวิชาการทั�งในและต่างประเทศ ได้ดําเนินการตามแนวปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จรยิธรรมการจัดซื�อจัดหาและการสง่เสรมิการขายยาก
ระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564

*



หา้มสง่รหัสผ่านใน Google ฟอรม์

เนื�อหานี�มไิดถ้กูสรา้งขึ�นหรอืรับรองโดย Google รายงานการละเมดิ - ขอ้กําหนดในการใหบ้รกิาร - นโยบายความเป็นสว่นตวั

หลักฐาน : ขอให้แนบลิงก์หนังสืออนุมัติจากผู้บรหิารให้เข้ารว่มประชุมได้ ฯลฯ

(กรณไีมม่กีารดําเนินการ ใหใ้สเ่ครื�องหมาย - )

*

-

ข้อเสนอแนะ

โปรดใหคํ้าแนะนําเพิ�มเติมสําหรบัแนวทางปฏิบัติในการกํากับดูแลการสง่เสรมิการขายยา
และเวชภัณฑ์ที�มิใชย่าที�ควรนํามาใช ้เพื�อเสรมิสรา้งธรรมาภิบาลในระบบยาของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

-

กลับ ถัดไป ล้างแบบฟอรม์

 ฟอรม์

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


ผู้รบัผิดชอบการใหข้้อมูล

นาย

นาง

นางสาว

อื�นๆ:

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ประเมินการดําเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ใน
ป�งบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื�อง เกณฑ์จรยิธรรม
การจัดซื�อจัดหาและการสง่เสรมิการขายยา
และเวชภัณฑ์ที�มิใชย่าของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564
nuengruethai5650@gmail.com สลับบัญชี

* ระบวุา่เป็นคําถามที�จําเป็น

คํานําหน้านาม *

https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/formResponse&service=wise


ชื�อ *

ภัคภญิญา 

นามสกลุ *

อยูร่อด

ตําแหน่ง *

นักวชิาการสาธารณสขุอําเภอลานสัก

หมายเลขโทรศพัท์ *

056-537087

หมายเลขโทรศพัท์เคลื�อนที� *

0626097654



หา้มสง่รหัสผ่านใน Google ฟอรม์

เนื�อหานี�มไิดถ้กูสรา้งขึ�นหรอืรับรองโดย Google รายงานการละเมดิ - ขอ้กําหนดในการใหบ้รกิาร - นโยบายความเป็นสว่นตวั

กลับ ถัดไป ล้างแบบฟอรม์

 ฟอรม์

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


การตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูล

รับทราบ

ระบบจะสง่อเีมลสําเนาการตอบกลบัของคณุไปยงัที�อยูท่ี�คณุใหไ้ว ้

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ประเมินการดําเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ใน
ป�งบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื�อง เกณฑ์จรยิธรรม
การจัดซื�อจัดหาและการสง่เสรมิการขายยา
และเวชภัณฑ์ที�มิใชย่าของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564
nuengruethai5650@gmail.com สลับบัญชี

* ระบวุา่เป็นคําถามที�จําเป็น

โปรดตรวจสอบการสะกดอเีมล และลิงก์การสง่ข้อมูล ก่อนกดสง่ข้อมูล หากท่านสะกดอเีมล
ไมถ่กูต้อง อาจทําใหไ้มส่ามารถรบัสําเนาคําตอบทางอเีมลได้ กรณสีะกดอเีมลถูกต้องแล้ว
แต่ไมไ่ด้รบัสําเนาคําตอบ โปรดตรวจสอบในโฟลเดอรถั์งขยะ / อเีมลขยะ ในอเีมลของท่าน

*

https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/formResponse&service=wise


หา้มสง่รหัสผ่านใน Google ฟอรม์

reCAPTCHA
ความเป็นสว่นตวัขอ้กําหนด

เนื�อหานี�มไิดถ้กูสรา้งขึ�นหรอืรับรองโดย Google รายงานการละเมดิ - ขอ้กําหนดในการใหบ้รกิาร - นโยบายความเป็นสว่นตวั

กลับ ส่ง ล้างแบบฟอรม์

 ฟอรม์

https://www.google.com/intl/en/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/en/policies/terms/
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


เนื�อหานี�มไิดถ้กูสรา้งขึ�นหรอืรับรองโดย Google รายงานการละเมดิ - ขอ้กําหนดในการใหบ้รกิาร - นโยบายความเป็นสว่นตวั

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ประเมินการดําเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ใน
ป�งบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื�อง เกณฑ์จรยิธรรม
การจัดซื�อจัดหาและการสง่เสรมิการขายยา
และเวชภัณฑ์ที�มิใชย่าของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564
ศนูยป์ฏบิัตกิารตอ่ตา้นการทจุรติ กระทรวงสาธารณสขุ ไดรั้บขอ้มลูของทา่นเรยีบรอ้ยแลว้ และจะจัดสง่
สําเนาคําตอบไปยังอเีมลของทา่นโดยระบบอัตโนมัติ
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