
 
ที่ อน ๐๔๓๓/ว๑๒๒๔      สำนักงานสาธารณอำเภอหนองฉาง 
        ถนนเทศบาล ๔ อำเภอหนองฉาง 
        จังหวัดอุทัยธานี ๖๑๑๑๐ 

             ๒  ธันวาคม  ๒๕๖๕ 

เรื่อง แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง  

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ 
       บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๐  จำนวน ๑ ฉบับ 
   ๒. แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานฯ 
       กรณีวงเงินเล็กน้อยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท          จำนวน ๑ ฉบับ 
   ๓. แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานฯ 
       กรณีวงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท           จำนวน ๑ ฉบับ 
  ตามที่  ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ
ตรวจสอบ บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2560 เพ่ือให้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้เกิดความโปร่งใส และ
ตรวจสอบข้อมูลได ้นั้น 
   ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ขอส่งประกาศสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 
และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทาง
ผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และผู้ตรวจรับ เพ่ือส่งเสริมความโปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ ความซื่อสัตย์สุจริต ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน   

   จึงเรียนมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

            
(นายสมเจตน์ ไวสาริกิจ) 

สาธารณสุขอำเภอหนองฉาง 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โทร. ๐-๕๖๕๓-๑๒๑๐ 
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แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจางของหนวยงาน(วงเงินเล็กนอยไมเกิน 100,000 บาท) 
ในการเปดเผยขอมูลความขัดแยงทางผลประโยชนของหัวหนาเจาหนาที่ เจาหนาที่  

และผูตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 
 

ขาพเจา................................................................................................................ (หัวหนาเจาหนาที่) 

ขาพเจา................................................................................................................ (เจาหนาที่) 

ขาพเจา................................................................................................................. (ผูตรวจรับพัสดุ) 

 
 

 ขอใหคํารับรองวาไมมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน
ใดๆ ที่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผูมี 
สวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธและวางตัวเปนกลางในการดําเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาที ่
ดวยจิตสํานึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผูเกี่ยวของตรวจสอบไดทุกเวลามุงประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 
ตามที่ระบุไวในประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจางพ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ 
ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเกี่ยวของท่ีเขามามีนิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทันท ี

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหนาเจาหนาที่) 

ลงนาม ................................................................. 
(เจาหนาที่) 

ลงนาม ................................................................. 
(ผูตรวจรับพัสดุ) 



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจางทุกวิธีของหนวยงาน 
ในการเปดเผยขอมูลความขัดแยงทางผลประโยชน 

ของหัวหนาเจาหนาที่ เจาหนาที่ และคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ 
----------------------------------- 

 

ขาพเจา................................................................................................ (หัวหนาเจาหนาที่) 

ขาพเจา................................................................................................ (เจาหนาที่) 

ขาพเจา................................................................................................ (ประธานกรรมการตรวจรับพัสด)ุ 

ขาพเจา................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ขาพเจา................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 
 ขอใหคํารับรองวาไมมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน
ใดๆ ที่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผูมี 
สวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธและวางตัวเปนกลางในการดําเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาที ่
ดวยจิตสํานึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผูเกี่ยวของตรวจสอบไดทุกเวลามุงประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 
ตามที่ระบุไวในประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจางพ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ 
ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเกี่ยวของท่ีเขามามีนิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทันท ี

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดําเนินการภายใตแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 นี้ไดโดยอนุโลม 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหนาเจาหนาที่) 

ลงนาม ................................................................. 
(เจาหนาที่) 

ลงนาม ................................................................. 
(ประธานกรรมการตรวจรับพัสด)ุ 

ลงนาม ................................................................. 
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม ................................................................. 
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 


