
เห็นชอบ/อนุญาต 
         
 
 

(นายชยุต หิรัญรักษ์) 
    รักษาราชการแทน สาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก  จังหวัดกาฬสินธุ์ โทร ๐ ๔๓๘๘ ๙๐๓๖                                         

ที ่กส ๐๙๓๓/369   วันที ่  19  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖6              
 

เรื่อง  รายงานการประเมินการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติฯ และขออนุญาตเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน 
 

เรียน  สาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก  
 

  ๑. เรื่องเดิม   
                    ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) บรรจุภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบ ธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการที่ 32 โครงการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ก าหนดเป็นตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่ 53 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน 
(ร้อยละ ๙๒)  
 

  ๒. ข้อเท็จจริง  
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์  ไดร้ายงานการประเมินการด าเนินการ
ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2566 และขออนุญาตเผยแพร่ประกาศฯ ผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน ตามแบบ  Evidence - Based Integrity 
& Transparency Assessment: EBIT ตัวชี้วัดที่ 5 การป้องกันการรับสินบน (MOIT 13 หน่วยงานมีการ
ประเมินการด าเนินการตามแนวทางการปฏิบัติของหน่วยงานฯ)  ซึ่งเป็นการยกระดับของหน่วยงานในด้าน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม รายละเอียดตามเอกสารที่แนบเรียนมาพร้อมนี้  
  

  ๓. ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  ค าสั่งก ระทรวงสาธารณสุขที่ 865/2565 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2565  เรื่องมอบหมาย
ให้ข้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา 
   

  ๔. ข้อเสนอเพ่ือโปรดพิจารณา  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และ ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์หน่วยงานต่อไป                             
 
 
 
 

                    (นางปราณี  ภูไกรลาศ) 
                                ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
 
  
 
 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน  
ในราชการบริหารส่วนการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเวปไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

แบบฟอร์มทางการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเวปไซต์ของหน่วยงาน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
ชื่อหน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
วัน/เดือน/ปี : 19   มิถุนายน พ.ศ. 2566 
หัวข้อ : รายงานการประเมินการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์
ทีม่ิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 
........................................................................................................................ ......................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
Link ภายนอก : ......-..................................................................................... ......................................................... 
หมายเหตุ : ...........-.................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .....................................................
................................................................................................................................................................... ............... 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
 

( นางปราณี  ภูไกรลาศ ) 
ต าแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

วันที่ 19   มิถุนายน 2566 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
 

 (นายชยุต  หิรัญรักษ์) 
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

วันที่ 19   มิถุนายน 2566 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

 (นางสาวจินตนา  ศรีมูลมาตร) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

วันที่ 19  มิถุนายน 2566 
 

 
 



สำนั กงานสาธารณสุขจั งหวั ด และสำนั กงานสาธารณสุขอำเภอ ประเมินการดำเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบั ติ ของหน่วยงาน ในปี งบประมาณ พ.ศ. 2565-2566 ตามเกณฑ์จริ ยธรรม
การจั ดซื้อจั ดหาและการส่งเสริ มการขายยาและเวชภั ณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564

Google Forms <forms-receipts-noreply@google.com>
จ. 19/6/2023 16:38

ถึง:moonmat_27@hotmail.com <moonmat_27@hotmail.com>

Thanks for filling out สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ประเมินการดำเนินงานตามแนวทางปฏิบัติของหน่วย
งาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566 ตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564
Here's what was received.

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ประเมินการดำเนินงานตาม
แนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2565-2566 ตามเกณฑ์จริยธรรมการจัด
ซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2564
คำชี้แจง

แบบประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการนำเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยา
และเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไป
ปฏิบัติ เพื่อเสริมสร้ างธรรมาภิบาลในระบบยาของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ โดยพิจารณาจากเอกสารหลักฐานที่แสดงให้ เห็นว่ามีการดำเนินงานได้ ถูกต้ อง ครบถ้ วน

Email *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScMw6Iq7F-TxoDXx4SFXc2socohUr1Alr771-DFul6iIDxPYw/viewform?usp=mail_form_link


moonmat_27@hotmail.com

ประเภทหน่วยงาน *

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ชื่อหน่วยงาน *

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอห้ วยเม็ก

จังหวัด *

กาฬสินธุ์

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
แนบหลักฐานที่มีการดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
ประกอบด้ วย

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

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์แนวปฏิบัติที่หน่วยงานจัดทำขึ้นตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564
และภาพถ่ายว่าได้แสดงแนวทางปฏิบั ติ ไว้ ในที่เปิดเผย (เช่น เว็บไซต์หลักของหน่วย
งาน หรือบริเวณสำนักงานฯ หรือบริเวณหน่วยจัดซื้อ ฯลฯ)

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

http://huaimekmoph.go.th/view.php?id_view=445

2. มีนโยบาย หรือการจัดกิจกรรมเพื่อปลูกฝังวัฒนธรรม และปลุกจิตสำนึกบุคลากรที่
เกี่ยวข้ องเกณฑ์จริยธรรมในประเด็นการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์
ส่วนรวม

*

มี

ไม่มี



หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์ภาพถ่ายหรือข่าวประชาสัมพันธ์ ภาพการจัดกิจกรรม ผลการ
ประเมินกิจกรรม ตารางกำหนดการจัดกิจกรรมเพื่อปลูกฝังวัฒนธรรม และปลุกจิตสำนึก
บุคลากรที่เกี่ยวข้ องตามเกณฑ์จริยธรรมนี้ ให้ มีความเข้ าใจเรื่องการขัดกันระหว่างผล
ประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์ส่วนรวม เอกสารเพื่อแสดงตนว่ากรรมการท่านใดมีผล
ประโยชน์ทับซ้ อนในการประชุมเพื่อคัดเลือกยาเข้ าหรือออกจากบัญชียาของเขตสุขภาพ /
จังหวัด / อำเภอ / อบจ. หรือไม่

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

-

3.  มีการกำกับ ติดตาม การนำนโยบายและแนวปฏิบัติไปใช้ ในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ ใน
พื้นที่ *

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์สรุปผลการนิเทศ หรือติดตามงานประจำปี  หรือรูปภาพ หรือ
กิจกรรมที่ดำเนินการ

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

-

4.

ก. หน่วยงานของท่านเป็ นผู้ รับผิดชอบในการจัดซื้อจัดหายาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาร่วมระดับ
จังหวัด / เขต / อำเภอ
*

ใช่

ไม่ใช่



4.

ข. หน่วยงานของท่านเป็ นคณะกรรมการที่ปรึกษาให้ แก่องค์กรปกครองท้ องถิ่นในการจัดซื้อ
จัดหายาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา
*

ใช่

ไม่ใช่

4.1 คณะกรรมการในข้ อ ก. หรือ ข. มีการประชุมคัดเลือกรายการยาโดยได้ ดำเนินการตาม
แนวปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้ วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการ
ส่งเสริมการขายยากระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 เพื่อสร้ างระบบบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาที่มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้  และไม่มีผลประโยชน์ทับซ้ อน

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน (1) :   ขอให้ แนบลิงก์คำสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการ

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

-

หลักฐาน (2) : ขอให้ แนบลิงก์รายงานการประชุมหรือรายงานผลการจัดซื้อยาร่วมระดับ
จังหวัด / เขต / อำเภอ หรือ องค์กรปกครองท้ องถิ่น

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

-



หลักฐาน (3) : ขอให้ แนบลิงก์เอกสารเพื่อแสดงตนว่าคณะกรรมการท่านใดมีผลประโยชน์ทับ
ซ้ อนในการประชุมเพื่อคัดเลือกยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

-

4.2 คณะกรรมการในข้ อ ก. หรือ ข. มีการเฝ้าระวัง ติดตาม เปรียบเทียบคุณภาพและราคา
ของยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา ในการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด / เขต / อำเภอ หรือองค์กร
ปกครองท้ องถิ่น

*

มี

ไม่มี

หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์รายงานการประชุมเรื่องการเฝ้าระวัง ติดตาม เปรียบเทียบคุณภาพ
และราคาของยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

-

4.3 กรณีบุคลากรในหน่วยงานของท่านเป็ นคณะกรรมการในข้ อ ก. หรือ ข. รับการสนับสนุน
จากบริษัทยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา เข้ าร่วมประชุม สัมมนา อบรม ดูงาน หรือบรรยายทาง
วิชาการทั้ งในและต่างประเทศ ได้ ดำเนินการตามแนวปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้ วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยากระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564

*

มี

ไม่มี



หลักฐาน : ขอให้ แนบลิงก์หนังสืออนุมัติจากผู้ บริหารให้ เข้ าร่วมประชุมได้  ฯลฯ

(กรณีไม่มีการดำเนินการ ให้ ใส่เครื่องหมาย - )
*

-

ข้อเสนอแนะ

โปรดให้ คำแนะนำเพิ่มเติมสำหรับแนวทางปฏิบัติในการกำกับดูแลการส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาที่ควรนำมาใช้  เพื่อเสริมสร้ างธรรมาภิบาลในระบบยาของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

-

ผู้ รับผิดชอบการให้ ข้ อมูล

คำนำหน้ านาม *

นาย

นาง

นางสาว

Other:  

ชื่อ *

จินตนา

นามสกุล *

ศรีมูลมาตร



ตำแหน่ง *

เจ้ าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน

หมายเลขโทรศัพท์ *

043889036

หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ *

0918783955
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