
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่ วไป และโรงพยาบาลชุมชน ประเมินการดำเนินงานตาม
แนวทางปฏิบั ติ ของหน่วยงาน ในปี งบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่ อง เกณฑ์จริ ยธรรมการจั ดซื้อจั ดหาและการส่งเสริ มการขายยาและ
เวชภั ณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ....

Google ฟอร์ม <forms-receipts-noreply@google.com>
Tue 3/26/2024 5:15 PM
To:​bird_rx15@hotmail.com <bird_rx15@hotmail.com>​

ขอบคุณที่กรอกข้ อมูลใน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลชุมชน ประเมินการดำเนินงานตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่
มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564
นี่คือคำตอบที่ได้ รับ

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลชุมชน ประเมินการดำเนินงานตาม
แนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์
ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564
คำชี้แจง

แบบประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 และแนวปฏิบัติของหน่วยงาน ใช้ ในการเสริมสร้ าง
ธรรมาภิบาลระบบยา ปลูกและปลุกจิตสำนึกบุคลากรที่เกี่ยวข้ องตามเกณฑ์จริยธรรมฯ นี้ ให้ มีความเข้ าใจใน
เรื่องการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์ส่วนรวม และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริม
การใช้ ยาอย่างสมเหตุสมผลให้ เป็ นรูปธรรม

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScix-V9KSgTK-X_yIyG7SxKuwMOhGFbVTK9b0TlgM_QHNudPQ/viewform?usp=mail_form_link


อีเมล *

bird_rx15@hotmail.com

ประเภทหน่วยงาน *

โรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน

ชื่อหน่วยงาน *

รพ.เดิมบางนางบวช

จังหวัด *

สุพรรณบุรี

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
แนบลิงก์ของหลักฐานที่มีการดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ประกอบด้ วย

1. มีการจัดทำแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ที่ ประกาศเป็ นลายลั กษณ์อั กษร
แสดงไว้ในที่เปิดเผย

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์ของแนวปฏิบัติที่หน่วยงานจัดทำขึ้นตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา

ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 และภาพถ่ายว่าได้แสดงแนวทางปฏิบั ติ ไว้ ในที่
เปิดเผย (เช่น เว็บไซต์หลักของหน่วยงาน หน่วยจัดซื้อ หน้ าห้ อง OPD ฯลฯ) (กรณีไม่มีการ
ดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - ) *

https://drive.google.com/file/d/1Utktat83Wnf7VH-EIeiO968p63fmQxo2/view?usp=drive_link

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

2. มีนโยบาย หรือการจัดกิจกรรมเพื่อปลูกฝังวัฒนธรรม และปลุกจิตสำนึกบุคลากรที่
เกี่ยวข้ องเกณฑ์จริยธรรมในประเด็นการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์
ส่วนรวม 

*

มี

ไม่มี



หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์ภาพถ่ายหรือข่าวประชาสัมพันธ์ ภาพการจัดกิจกรรม ผลการ
ประเมินกิจกรรม ตารางกำหนดการจัดกิจกรรมเพื่อปลูกฝังวัฒนธรรมและปลุกจิตสำนึก
บุคลากรที่เกี่ยวข้ องตามเกณฑ์จริยธรรมนี้ ให้ มีความเข้ าใจเรื่องการขัดกันระหว่างผล
ประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์ส่วนรวม

เอกสารเพื่อแสดงตนว่าคณะกรรมการท่านใดมีผลประโยชน์ทับซ้ อนในการประชุมเพื่อคัด
เลือกยาเข้ าหรือออกจากบัญชียาของโรงพยาบาลหรือไม่

มีการจัดกิจกรรมตัว E ใน PLEASE

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )

*

https://drive.google.com/file/d/16S1glSp53KaeTxTzu0RmkzERqaPBPxxZ/view?
usp=drive_link

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

3. มีแนวปฏิบัติเพื่อประเมินความเหมาะสมของการใช้ ยา (Drug Use Evaluation) ที่เป็ น
ปัญหาของโรงพยาบาล อย่างน้ อยปีละ 1 รายการ

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์รายงานผลการประเมินความเหมาะสมของการใช้ ยา (Drug Use
Evaluation)


ผลการประเมินเพื่อบอกว่าหลังจากใช้ ยาแล้ วเกิดผลอย่างไร มีความผิดปกติหรือไม่  มีอาการ
ข้ างเคียงอย่างไร ต้ องปรับขนาดยาหรือเชิงคุณภาพ 


(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )

*

https://drive.google.com/file/d/1ayoNcDZP319t07e8FxP0ZWUl_fB6k0hR/view?usp=drive_link



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

4. ในปีงบประมาณที่ผ่านมา มีระบบเฝ้าระวัง ติดตามการสั่งใช้ ยามีราคาแพงหรือที่มีปริมาณที่
สูงหรือต่ำผิดปกติ

เชิ งปริมาณ


*

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์หนังสือแจ้ งเวียน หรือรายงานการประชุมเพื่อเฝ้าระวัง ติดตามการ
สั่งใช้ ยาที่มีราคาแพงหรือที่มีปริมาณที่สูงหรือต่ำผิดปกติ หรือการประชุมผู้ บริหาร


(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )

*

-

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

5. มีแนวทางการส่งเสริมการสั่งใช้ ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน (1) : ขอให้ แนบลิงก์หลักเกณฑ์การพิจารณายาเข้ าในบัญชียาของโรงพยาบาล


(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )

*



-

หลักฐาน (2) : ขอให้ แนบลิงก์รายงานสัดส่วนจำนวนรายการยา ED ในบัญชียาของโรง
พยาบาล


(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )

*

https://drive.google.com/file/d/1Nuzsl8VSldbJHPYedHdoxBIX1WaOEdN5/view?
usp=drive_link

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

6. มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC Committee) หรือคณะกรรมการที่มีชื่ออื่น
เป็ นผู้ รับผิดชอบในการคัดเลือกรายการยาที่ใช้ ข้ อมูลที่มีหลักฐานทางวิชาการที่ใช้ ได้
ประกอบการตัดสินใจ ไม่มุ่งหวังเพื่อประโยชน์ส่วนตนหรือผู้ อื่น ไม่กีดกันบริษัทใดบริษัทหนึ่ง

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน (1) : ขอให้ แนบลิงก์คำสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการ


(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )

*

https://drive.google.com/file/d/1y2I6-BETNjjKJU-bNGMI3xImhUyKmP4-/view?usp=drive_link

หลักฐาน (2) : ขอให้ แนบลิงก์รายงานผลการประชุมที่มีวาระการประชุมเรื่องการคัดเลือก
รายการยา


(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )

*



-

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

7. กรณีมีการรับการสนับสนุนจากบริษัทยา ให้ ดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้ วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยากระ
ทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 เพื่อสร้ างระบบบริหารจัดการยาที่มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้
และไม่มีผลประโยชน์ทับซ้ อน ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องต่อไปนี้

7.1)

ก. รับการสนับสนุน “ตัวอย่างยา” จากบริษัทยา


(หากตอบว่าไม่ได้ รับการสนับสนุน  ให้ ข้ ามไปตอบข้ อ 7.2)


*

มี

ไม่มี

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

7.2)

ก. รับการสนับสนุนในการจัดประชุมวิชาการจากบริษัทยา

(หากตอบว่าไม่ได้ รับการสนับสนุน  ให้ ข้ ามไปตอบข้ อ 7.3 )
*

มี

ไม่มี

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



7.3)

ก. รับการสนับสนุนเงินทุนวิจัยจากบริษัทยา


(หากตอบว่าไม่ได้ รับการสนับสนุน  ให้ ข้ ามไปตอบข้ อ 7.4)

*

มี

ไม่มี

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

7.4)


ก. รับการสนับสนุนจากบริษัทยาเข้ าร่วมประชุม สัมมนา อบรม ดูงาน หรือบรรยายทาง
วิชาการ ทั้ งในและต่างประเทศ


(หากตอบว่าไม่ได้ รับการสนับสนุน  ให้ ข้ ามไปตอบข้ อเสนอแนะ)

*

มี

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

โปรดให้ คำแนะนำเพิ่มเติมสำหรับแนวทางปฏิบัติในการกำกับดูแลการส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาที่ควรนำมาใช้ ในโรงพยาบาลเพื่อเสริมสร้ างธรรมาภิบาลในระบบยาของ
โรงพยาบาล

*

ไม่มี

ผู้ รับผิดชอบการให้ ข้ อมูล

คำนำหน้ านาม *



นาย

นาง

นางสาว

อื่นๆ:  

ชื่อ *

ณัฐพล

นามสกุล *

ปานเพ็ชร์

ตำแหน่ง *

เภสัชกรชำนาญการ

หมายเลขโทรศัพท์ *

035578032

หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ *

0851711597

การตรวจสอบความถูกต้ องของข้ อมูล

โปรดตรวจสอบการสะกดอีเมล และลิงก์การส่งข้ อมูล ก่อนกดส่งข้ อมูล หากท่านสะกดอีเมล
ไม่ถูกต้ อง อาจทำให้ ไม่สามารถรับสำเนาคำตอบทางอีเมลได้  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/1FAIpQLScix-V9KSgTK-X_yIyG7SxKuwMOhGFbVTK9b0TlgM_QHNudPQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScix-V9KSgTK-X_yIyG7SxKuwMOhGFbVTK9b0TlgM_QHNudPQ/viewform&usp=mail_receipt_abuse

