
Share & Learn :

การปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือจัดหา

และการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564

และผลการประเมินการการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ

10 กันยายน 2567

โครงการอบรมเสรมิสรางจริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการสงเสรมิการขายยาและ

เวชภัณฑที่มิใชยาการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑที่มิใชยา

จัดโดย ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสขุ



OUTLINE:

1. ทบทวนท่ีมากบัเหตผุลความจําเป็นของการจดัทํา “เกณฑจ์รยิธรรมฯ’64 ”

2. หลกัการและแนวปฏิบติัตามเกณฑจ์รยิธรรมการจดัซ้ือจดัหาและการสง่เสรมิ
การขายยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564

3. ผลการประเมินการติดตามเกณฑจ์รยิธรรมการจดัซ้ือจดัหาและการสง่เสรมิ
การขายยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 
ประจําปีงบประมาณ 2566 

4. ขอ้เสนอแนะ และสรปุปัญหาและอปุสรรคของการติดตามการประเมินปฏิบติั
ตามเกณฑจ์รยิธรรม ฯ  





ที่มากับเหตุผลความจําเปน

• การสงเสริมการขายยา มีสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดการสั่งซื้อและสั่งใชยาท่ีไมสมเหตุผลสงผลทําใหเกิดปญหาการบริโภคยาเกิน

จําเปน ประชาชนบริโภคยาราคาแพง เพิ่มความเสี่ยงใหเกิดทุจริตในระบบยา ของทุกประเทศทั่วโลก

• ป 1988 องคการอนามัยโลกไดเสนอใหประเทศสมาชิกทั่วโลกจัดทํา เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา 

• ป 2007 องคการอนามัยโลกยังคงเรียกรองใหทุกภาคสวนรับผิดชอบติดตามและสนับสนุนใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU) รวมทั้งการนํามาตรการทางกฎหมายมาใช การสรางกลไกติดตามการสงเสริมการขายยา ตลอดจนการจัดซื้อจัดหาและ

การสั่งใชยาที่ โปรงใสและตรวจสอบได (Transparency and Accountability)

• ประเทศไทย โดย คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ไดจัดทําเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา ตามแนวทาง

องคการอนามัยโลก เม่ือ พ.ศ. 2557 และ ปรับเปนฉบับปจจุบัน พ.ศ. 2559

• กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศเกณฑจริยธรรมวาดวยการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 และ ปรับเปนฉบับปจจุบัน พ.ศ. 2564

• มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 12 กันยายน 2560 เร่ือง มาตรการปองกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจายยา. ตามสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ. เพื่อสงเสริมใหมีการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการใชยาอยางสมเหตุผล เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย

คํานึงถึงเหตุผลทางวิชาการในการตัดสินใจสั่งใชยามากกวาคํานึงถึงผลประโยชนจากบริษัทยา และสงเสริมการนําเกณฑ

จริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาไปสูการปฏิบัติในทุกภาคสวน 









ที่มากับเหตุผลความจําเปน

• เม่ือวันที่ 8 พฤษภาคม 2555 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบยุทธศาสตรและแผนงานเชิงรุกของรัฐบาลในการ

ตอตานการทุจริตคอรรัปชั่น ตอมา จึงไดมีมติเห็นชอบใหจัดต้ังศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตคอรรัปชั่น 

(ศปท.) ขึ้นในสํานักงานปลัดกระทรวงทุกกระทรวง โดยใหเปนสวนราชการตามมาตรา 31 วรรคสอง แหง

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 และที่แกไขเพ่ิมเติม 

• รองหัวหนาสวนราชการทําหนาที่เปน หัวหนาศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตคอรรัปชั่น อีกตําแหนงหนึ่ง

• กระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุงแกไขกฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 19 กรกฎาคม 2556 เจตนารมณ คือ กําหนดใหมี ศูนยปฏิบัติการตอตาน

การทุจริต ขึ้นในสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข

• ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตคอรรัปชั่น กระทรวงสาธารณสุข ทําหนาท่ีเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนแผน

ปองกัน และปราบปรามการทุจริตคอรรัปชั่นใหเกิดขึ้นอยางจริงจังในภาคราชการ เพ่ือใหการพัฒนาระบบราชการ

เกิดความโปรงใส สรางภาพลักษณของประเทศไทยใหดีขึ้น เปนท่ียอมรับของนานาอารยประเทศ โดยดําเนิน

ภารกิจท้ังการปองกันและปราบปรามการทุจริตคอรรัปชั่น และการสงเสริมคุณธรรมและจริยธรรมขาราชการไป

พรอมกัน ซ่ึงเปนการบูรณาการงานตอตานการทุจริตคอรรัปชั่นกับงานคุมครองจริยธรรม



ที่มาของ “เกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2557” 

https://stopcorruption.moph.go.th/index.php/main/p_detail/page/683























































กาวตอมาของ “เกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564” 

https://stopcorruption.moph.go.th/index.php/main/p_detail/page/683



2. หลกัการและแนวปฏิบติัตามเกณฑจ์รยิธรรม’57



2. หลกัการและแนวปฏิบติัตามเกณฑจ์รยิธรรม’64



2. หลกัการและแนวปฏิบติัตามเกณฑจ์รยิธรรม’64



2. หลกัการและแนวปฏิบติัตามเกณฑจ์รยิธรรม’64



2. หลกัการตามเกณฑจ์รยิธรรมกลาง



สรุปผลการศึกษา สถานการณการรับรู ความเขาใจและการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ ในโรงพยาบาลรัฐของบุคลากรที่เกี่ยวของในการ

ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ ในภาพรวมเห็นไดวามีสัดสวนการรับรูที่เพ่ิมมากข้ึนกวาการรับรูในอดีตที่ผลการศึกษาในป พ.ศ.2559-2560 พบการ

รับรูเพียงรอยละ 30-40 และเมื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางเขตสุขภาพ หรือขนาดโรงพยาบาล ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางตําแหนงและวิชาชีพผูบริหารซึ่งหมายถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนากลุมเภสัชกรรมมี

แนวโนมที่มีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมมากกวากลุมอ่ืนๆ โดยเฉพาะแพทยผูปฏิบัติงานมีแนวโนม

ที่มีการรับรูและความเขาใจนอยกวากลุมอ่ืนๆ แตทั้งนี้สวนหนึ่งเปนเพราะขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้งอาจกลาวโดยรวม

ไดวาโรงพยาบาลสวนใหญยังไมไดดําเนินการเฝาระวังหรือกํากับติดตามการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมอยางจริงจัง การขับเคลื่อนเพ่ือสรางการ

เปลี่ยนแปลงจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับการสื่อสารสูผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของ ตลอดจนการจัดกิจกรรมใหมี

ระบบการเฝาระวังหรือกํากับติดตามการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ เพ่ิมมากข้ึน การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ ที่

พัฒนาข้ึนมุงหวังประเมินเพ่ือพัฒนาและสงเสริมธรรมาภิบาลระบบยาในระดับโรงพยาบาล จากผลการทดลองประเมินการนําเกณฑจริยธรรมไป

ปฏิบัติที่ไดนําเสนอจากโรงพยาบาลที่รับและไมรับการสนับสนุนจากบริษัทยา มีผลการประเมินคะแนนที่ไมแตกตางกัน เนื่องจากโรงพยาบาลที่รับ

และไมรับการสนับสนุนจากบริษัทยาตางไดรับการประเมินวาขาดหลักฐานมาแสดงเชนเดียวกัน อีกทั้งการจัดทําแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม

ของโรงพยาบาลไมไดมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน นอกจากนี้โรงพยาบาลที่เปนกรณีตัวอยางทั้งสองแหงยังมิไดมีการดําเนินการใดๆ ที่เกี่ยวของกับการ

แกไขปญหาการไมปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม ทําใหไมไดรับคะแนนในสวนนี้ ซึ่งประเด็นสวนขาดเหลานี้เปนสิ่งที่โรงพยาบาลและสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการพัฒนาตอไป สวนการใหโรงพยาบาลรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพ่ือติดตามธรรมาภิบาลระบบยาวาดวยการ

สงเสริมการขายยา พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมไดมีขอมูลการสัง่ซื้อยาและการสั่งยาของแพทยตามประเด็นที่เสนอไวพรอมในการรายงาน และ

จําเปนตองใชเวลารวบรวมขอมูล ทําใหไมสามารถนํามาวิเคราะหในเวลาที่จํากัด อยางไรก็ตาม ในอนาคตควรมีการฝกอบรมเพ่ิมเติมพรอมกับการ

ฝกปฏิบัติ เพ่ือใหผูปฏิบัติงานเตรียมขอมูลและสามารถนําขอมูลที่มีอยูวิเคราะหไดตอไป และจัดทําคูมือการประเมินใหสมบูรณ รวมถึงการทบทวน

แนวทางการใชขอมูลเฉพาะที่จําเปนเพ่ือวิเคราะหประกอบการติดตามธรรมาภิบาลระบบยาวาดวยการสงเสริมการขายยา

การวิจัยเพ่ือพัฒนาการนําเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาไปสูการปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ
สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค นภาภรณ ภูริปญญวานิช เพ็ญกาญจน กาญจนรัตน กรแกว จันทภาษา ศิราณี ยงประเดิม และนุชรินธ โตมาชา









3.การประเมินผลการขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข (เกณฑจริยธรรมฯ’64)

1. มีการจัดทําแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ที่ ประกาศเปนลายลักษณอักษรแสดงไวในที่เปดเผย

ในแตละปงบประมาณ ขอใหดําเนินการดังนี้

2. มีการจัดทํานโยบายหรือการจัดกิจกรรมเพ่ือปลูกฝงวัฒนธรรม และปลุกจิตสํานึกบุคลากรที่เก่ียวของเกณฑจริยธรรม

ในประเด็นการขัดกันระหวางผลประโยชนสวนตัวกับผลประโยชนสวนรวม

3. มีแนวปฏิบัติเพ่ือประเมินความเหมาะสมของการใชยา (Drug Use Evaluation) และดําเนินการประเมินความ

เหมาะสมของการใชยาที่เปนปญหาของโรงพยาบาล อยางนอยปละ 1 รายการ

4. มีการเฝาระวัง ติดตามการสั่งใชยามีราคาแพงหรือที่มีปริมาณที่สูงหรือต่ําผิดปกติ

5. มีแนวทางการสงเสริมการสั่งใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ

6. มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC Committee) หรือคณะกรรมการที่มีชื่ออื่นเปนผูรบัผดิชอบในการ

คัดเลือกรายการยาที่ใชขอมูลที่มีหลักฐานทางวิชาการประกอบการตัดสินใจ ไมมุงหวังเพ่ือประโยชนสวนตนหรือผูอื่น 

ไมกีดกันบริษัทใดบริษัทหนึ่ง

7. มีระบบกํากับดูแลการรับการสนับสนุนจากบริษัทยาใน 4  กรณี (1) ตัวอยางยา (2) การจัดประชุมวิชาการ  (3) ทุน

วิจัยยา (4) การเขารวมประชุม อบรม สัมมนา ดูงาน บรรยายทางวิชาการในและตางประเทศ

1.สถานพยาบาลของรัฐ

รพศ. 35 แห่ง

รพท. 92 แห่ง

รพช. 776 แห่ง



ภาพท่ี 1 โรงพยาบาลของรัฐท่ีเขารวมการประเมินฯ จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล

ตารางท่ี 1 โรงพยาบาลท่ีเขารวมการประเมินฯ จําแนกตามเขตสุขภาพ

รอยละ 85.7 รอยละ 82.6

รอยละ 82.6
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รอยละของจํานวนโรงพยาบาลท่ีเขารวมประเมินฯ จําแนกตามเขตสุขภาพ 

โรงพยาบาลของรัฐที่เขารวมการประเมินฯ จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล



1. มีการจัดทําแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ ประกาศเปนลายลักษณอักษร แสดงไวในท่ีเปดเผย

รอยละ 73.3 รอยละ 81.6

รอยละ 58.5
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จำนวน
1.มีการจัดทําแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม ประกาศเปนลายลักษณอักษร 

แสดงไวในท่ีเปดเผย

จำนวนท่ีได้ดำเนินการพรอ้มแนบหลักฐาน จำนวนรวมท้ังหมด



2. นโยบายหรอืกิจกรรมเพ่ือปลูกฝงวัฒนธรรมและปลุกจิตสํานึกบุคลากรที่เก่ียวของเกณฑจริยธรรม

รอยละ 40.0

รอยละ 61.8

รอยละ 31.0
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จาํนวน
2. มีการจัดทํานโยบาย หรือจัดกิจกรรม เพ่ือปลูกฝงวัฒนธรรม และปลุกจิตสํานึกบุคลากร

เกี่ยวกับการขัดกันระหวางผลประโยชนสวนตนกับสวนรวม

จำนวนท่ีได้ดำเนินการพรอ้มแนบหลักฐานรายงานผลการประเมิน จำนวนรวมท้ังหมด



3. มีการดําเนินการประเมินความเหมาะสมของการใชยา (Drug Use Evaluation) และที่เปนปญหาของโรงพยาบาล

รอยละ 50.0
รอยละ 57.9

รอยละ 40.6
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จาํนวน

3. มีแนวปฏิบัติเพ่ือประเมินความเหมาะสมของการใชยา (Drug Use 

Evaluation) ที่เปนปญหาของโรงพยาบาล อยางนอยปละ 1 รายการ

จำนวนท่ีได้ดำเนินการพร้อมแนบหลักฐาน จำนวนรวมท้ังหมด



4. มีการเฝาระวัง ติดตามการสั่งใชยามีราคาแพงหรือที่มีปริมาณที่สูงหรือต่ําผิดปกติ

รอยละ 40.0
รอยละ 57.9

รอยละ 37.9
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จาํนวน

4.ในปงบประมาณท่ีผานมา มีระบบเฝาระวัง ติดตามการส่ังใชยามีราคาแพงหรือท่ีมีปริมาณ

ท่ีสูงหรือต่ําผิดปกติ 

จำนวนที่ได้ดำเนินการพร้อมแนบหลักฐาน จำนวนรวมทั้งหมด



5. มีแนวทางการสงเสริมการสั่งใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ

รอยละ 40.0

รอยละ 53.3

รอยละ 56.6

รอยละ 52.6

รอยละ 42.4
รอยละ 43.2
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จํานวน
5. มีแนวทางการสงเสริมการสั่งใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ

มีหลักเกณฑการพิจารณายาเขาในบัญชียาหลักแหงชาติ

มีการรายงานสัดสวนจํานวนรายการ ED: NED ในบัญชียาของโรงพยาบาล

จํานวนรวมท้ังหมด



6. มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC Committee) หรือคณะกรรมการท่ีมีช่ืออ่ืนคัดเลือกรายการยาท่ีใชขอมูลท่ีมีหลักฐานทางวิชาการไมมุงหวังเพ่ือประโยชนสวนตนหรือผูอ่ืน ไมกีดกันบริษัทใดบริษัทหนึ่ง

รอยละ 46.7.

รอยละ 43.3

รอยละ 61.8
รอยละ 60.5

รอยละ 46.3

รอยละ 42.4
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จำนวน
6. มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดรับผิดชอบในการคัดเลือกรายการยาท่ีใชขอมูลท่ีมี

หลักฐานทางวิชาการท่ีใชไดประกอบการตัดสินใจ ไมมุงหวังเพ่ือประโยชนสวนตนหรือผูอ่ืน ไม

กีดกันบริษัทใดบริษัทหนึ่ง

คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด รายงานการประชุมท่ีมีวาระเร่ืองการคัดเลือกยา จํานวนรวมท้ังหมด



7.1 มีระบบกํากับดูแลการรับการสนับสนุน “ตัวอยางยา” จากบริษัทยา

รอยละ 60.0

รอยละ 20.0

รอยละ 94.1.

รอยละ 9.2
รอยละ 73.7
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จำนวน 7.1 กรณีการรับการสนับสนุน"ตัวอยางยา"จากบริษัทยา

ไม่รับการสนับสนุนตัวอย่างยา รับและจัดให้มีระบบกำกับดูแล (มีหลักฐานแนบ) จำนวนรวมทั้งหมด



7.2 มีระบบกํากับดูแลการรับการสนับสนุน “การจัดประชุมวิชาการ ” จากบริษัทยา

รอยละ 66.7

รอยละ 0

รอยละ 88.2

รอยละ 0

รอยละ 93.4

รอยละ 6.7
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จำนวน 7.2 กรณีการรับการสนับสนุน"การจัดประชุมวิชาการ"จากบริษัทยา

ไม่รบัการสนบัสนนุ “การประชมุวิชาการ” รบัและจดัใหม้ีระบบกาํกบัดแูล (มีหลกัฐานแนบ) จาํนวนรวมทัง้หมด



7.2 มีระบบกํากับดแูลการรับการสนับสนุน “การจัดประชุมวิชาการ ” จากบริษัทยา

รอยละ 66.7
รอยละ 33.3 รอยละ 20.0

รอยละ 88.2

รอยละ 11.8

รอยละ 11.0

รอยละ 93.4

รอยละ 6.6 รอยละ 0



7.3 มีระบบกํากับดูแลการรับการสนับสนุน “การทุนวิจัย” จากบริษัทยา
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จาํนวน
7.3 กรณีการรับการสนับสนุน"ทุนการวิจัย"จากบริษัทยา

ไม่รับสนับสนุนทุนการวิจัย รับและจัดให้มีระบบกำกับดูแล(มีหลักฐานแนบ) จำนวนรวมทั้งหมด

รอยละ 10.0
รอยละ 100.0

รอยละ 0

รอยละ 98.9

รอยละ 90.0



7.4 มีระบบกํากับดูแลการรับการสนับสนุนจากบริษัทยาเขาประชุมวิชาการ อบรม สัมมนา  ดูงาน บรรยายทั้งในและตางประเทศ

23
69

628

2 0 0

30 76

641

0

100

200

300

400

500

600

700

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)

จำนวน

7.4 การรับการสนับสนุนจากบริษัทยาเขาประชุม อบรม สัมมนา ดูงาน บรรยายท้ังใน

และตางประเทศ 

ไม่รับการสนับสนุน รับและจัดให้มีระบบกำกับดูแล(มีหลักฐานแนบ) จำนวนรวมทั้งหมด

รอยละ 76.7 รอยละ 90.8

รอยละ 6.7

รอยละ 98..0.

รอยละ 0

รอยละ 0







การประเมินผลการขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข (เกณฑจริยธรรมฯ’64)

1. มีการจัดทำแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ที่ ประกาศเปนลายลักษณอักษร แสดงไวในที่เปดเผย

ในแตละปงบประมาณ ขอใหดําเนินการดังนี้

2. มีการจัดทำนโยบายหรือการจัดกิจกรรมเพ่ือปลูกฝงวัฒนธรรม และปลุกจิตสํานึกบุคลากรที่เก่ียวข้องเกณฑ์จริยธรรมใน

ประเด็นการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์ส่วนรวม

3. มีการกํากับ ติดตาม การนํานโยบายและแนวปฏิบัติไปใชในหนวยบริการระดับตาง ๆ ในพ้ืนที่

4.      ก. หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดซื้อจัดหายาหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมระดับจังหวัด/เขต/อำเภอ

ข. หน่วยงานเป็นคณะกรรมการที่ปรึกษาให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดซื้อจัดหายาหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

4.1     มีการประชุมคัดเลือกรายการยาโดยได้ดำเนินการตามแนวปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์

จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยากระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 

4.2    มีการเฝาระวัง ติดตาม เปรียบเทียบคุณภาพและราคาของยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ในการจัดซ้ือยารวมระดับจังหวัด/

เขต/อําเภอ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

4.3     กรณีบุคลากรรับการสนับสนุนจากบริษัทยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เขารวมประชุม สัมมนา อบรม ดูงาน หรือ บรรยาย

ทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ ได้ดำเนินการตามแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

(76 แหง) และ

สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ

878 แหง



รอยละ 82.9

รอยละ 74.7

หนวยงานที่เขารวมการประเมินฯ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ สํานักงานสาะรณสุขอําเภอ (สสอ.)
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รอยละของจํานวน สสจ.และ สสอ.ที่เขารวมรับการประเมิน 

สสจ. (63) สสอ. (656)



1. มีการจัดทําแนวปฏิบัตติามเกณฑจริยธรรมฯ ประกาศเปนลายลักษณอักษร แสดงไวในที่เปดเผย
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 

จำนวน

1.มีการจัดทําแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม ประกาศเปนลายลักษณอักษร 

แสดงไวในท่ีเปดเผย 

มีการดำเนินการพร้อมแสดงหลักฐาน จำนวนรวมทั้งหมด

รอยละ 93.6
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 

จำนวน

2. มีการจัดทํานโยบายหรือการจัดกิจกรรมเพ่ือปลูกฝงวัฒนธรรม และปลุกจิตสํานึกบุคลากร

ที่ในประเด็นการขัดกันระหวางผลประโยชนสวนตัวกับผลประโยชนสวนรวม

มีการดําเนินการพรอมแสดงหลักฐาน จํานวนรวมทั้งหมด

รอยละ 69.1

รอยละ 71.4

รอยละ 52.4

2. นโยบายหรือกิจกรรมเพ่ือปลูกฝงวัฒนธรรมและปลกุจิตสํานกึบคุลากรที่เกี่ยวของเกณฑจริยธรรม



3.มีการกํากับ ติดตาม การนํานโยบายและแนวปฏิบัติไปใชในหนวยบริการระดบัตาง ๆ ในพ้ืนที่

รอยละ 42.4

รอยละ 22.2.

รอยละ 52.4

รอยละ 16.3

4.1 มีการประชุมคัดเลือกรายการยาโดยไดดาํเนินการตามแนวปฏบิัติ

41
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 

จำนวน

3. มีการกํากับ ติดตาม การนํานโยบายและแนวปฏิบัติไปใชในหนวยบริการระดับตาง ๆ ในพ้ืนท่ี

มีการดำเนินการพร้อมแสกงหลักฐาน จำนวนร่วมทั้งหมด

33
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 

จำนวน
4.1มีการประชุมคัดเลือกรายการยาโดยไดดําเนินการตามแนวปฏิบัติ

มีการดำเนินการ จำนวนรวมท้ังหมด



4.2  มีการเฝาระวัง ติดตาม เปรียบเทียบคุณภาพและราคาของยาหรือเวชภัณฑท่ีมิใชยา ในการ
จัดซื้อยารวมระดับจังหวัด / เขต / อําเภอ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

รอยละ 13.9
รอยละ 49.2

รอยละ 0.05

รอยละ 0.07

4.3 กรณีรับการสนับสนนุจากบริษัทยา ไดดําเนินการตามแนวปฏิบตัิฯ
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 

จาํนวน

4.2  มีการเฝาระวัง ติดตาม เปรียบเทียบคุณภาพและราคาของยาหรือเวชภัณฑท่ีมิใชยา ในการ

จัดซ้ือยารวมระดับจังหวัด / เขต / อําเภอ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น

มีการดำเนินการ จำนวนรวมท้ังหมด

3
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 

จํานวน
4.3 กรณีรับการสนับสนุนจากบริษัทยา ไดดําเนินการตามแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ

มีการดำเนินการ จำนวนรวมท้ังหมด



รับฟงปญหาและอุปสรรคของการติดตามการประเมินปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม ฯ  

....................

ขอเสนอแนะทั่วไป

1. ควรมีการจัดการประชุมหรอือบรมเพิม่เติมเพือ่สรางความเขาใจและความรวมมือใน

การปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม

2. ควรมีศึกษาแนวทางการจัดซื้อจัดจางใหชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน

ในปจจุบัน รวมถึงการนําทคโนโลยีมาใชเเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการทํางาน.

3. ความโปรงใสและการตรวจสอบไดยังคงเปนประเด็นสําคญัที่ละเลยไมได

4. ขอ้เสนอแนะ และสรปุปัญหาและอปุสรรคของการติดตามการประเมินปฏิบติัตามเกณฑจ์รยิธรรม ฯ  





 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 9 กันยายน 2567 
หัวข้อ: เอกสารประกอบการอบรม ในโครงการอบรมเสริมสร้างจริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริม
 การขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
 วันที่ 10 กันยายน 2567 ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 เอกสารประกอบการอบรม ในโครงการอบรมเสริมสร้างจริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริม
 การขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
 วันที่ 10 กันยายน 2567 ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
พศวีร์  วัชรบุตร พศวีร์  วัชรบุตร 

(นายพศวีร์  วัชรบุตร) (นายพศวีร์  วัชรบุตร) 
ตำแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ ตำแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ (หัวหน้า) 
วันท่ี  9  เดือน กันยายน พ.ศ. 2567 วันท่ี  9  เดือน กันยายน พ.ศ. 2567 

  
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

พศวีร์  วัชรบุตร 
(นายพศวีร์  วัชรบุตร) 

นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
วันที่  9  เดือน กันยายน พ.ศ. 2567 
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