
 
              

 

                                   แม่ลาน                         o-7343-๙๐62 
 

    ปน 12๓๓/334               20           2๕6๕ 
 

เรื่อง แจ้งให้ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร .      
       ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560  
 

      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่ง 
 

  ตามที่  คณะท างานการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส ในการด าเนินงาน ITA 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน ได้จัดท าแนวทางการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการ จัดซื้อจัดจ้างและผู้เสนองาน เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนเป็นค าสั่ง / ระเบียบ / 
ประกาศ ฯลฯ และการควบคุม ก ากับ สอบทาน (ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 12 
ตุลาคม 2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูล
ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และผู้ตรวจรับพัสดุ จ านวน 2 แบบ คือ 
วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท และวงเงินเกิน 100,000 บาท 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการแจ้งให้ทราบและแจ้งบุคลากรในสังกัดปฏิบัติตาม แนวทางการ
ตรวจสอบ ถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างและผู้เสนอราคา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยเคร่งครัด เพ่ือเสริมสร้างจิตส านึกให้แก่บุคลากร ในการปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ด้วยหลักธรรมภิบาล รวมทั้งประพฤติปฏิบัติตามหลักคุณธรรม จริยธรรม และเพ่ือให้การปฏิบัติงาน
ของบุคลากรเป็นไปด้วยความ โปร่งใสสามารถตรวจสอบได้ อีกท้ังยังเป็นการสร้างกลไกในการป้องกันและ
ต่อต้านการทุจริต 

                   ทราบ  

        
 

 (นางสาวอาซีซะห์  ซง) 
     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
  

            /       
 

                                                                                    

                                                          
   (นายอุสรัน  ตาเยะ) 

                                       นักวิชาการสาธารณช านาญการ  รักษาราชการแทน 
สาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน   
 





แบบแสดงความบริสุทธิใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท) 
                        ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่  
                                                          และผู้ตรวจรับพัสดุ 
                                                    .............................................                 
 
ข้าพเจ้า................................................................................................................... .......( หวัหน้าเจ้าหน้าที่ ) 
 
ข้าพเจ้า...............................................................................................................................( เจ้าหน้าที่ ) 
 
ข้าพเจ้า.............................................................................................................................( ผู้ตรวจรับพัสดุ ) 
 
 
  ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือ
ผลประโยชน์ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล 
หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติ
หน้าที่ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็น
ส าคัญตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ
บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ 2560 
  หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนอ
งาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 
 
 
 
ลงนาม................................................................  ลงนาม............................................................. 
                   ( หัวหน้าเจ้าหน้าที่ )                                                      ( เจ้าหน้าที่ ) 
 
 
ลงนาม...............................................................   
                   ( ผู้ตรวจรับพัสดุ ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน (วงเงินเกิน 100,000 บาท) 
               ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 
   ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
                                                    ............................................ 
 
ข้าพเจ้า................................................................ .........................................................( หัวหน้าเจ้าหน้าที่ ) 
ข้าพเจ้า....................................................................................................................................( เจ้าหน้าที่ ) 
ข้าพเจ้า..................................................................................................( ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ ) 
ข้าพเจ้า...............................................................................................................( กรรมการตรวจรับพัสดุ ) 
ข้าพเจ้า.................................................................,.............................................( กรรมการตรวจรับพัสดุ ) 
 
  ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือ
ผลประโยชน์ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ชาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล 
หรือผู้มีส่วยเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติ
หน้าที่ด้วยจิตส านัก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็น
ส าคัญตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ
บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ 2560 
  หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนอ
งาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 
 
 
ลงนาม.........................................................  ลงนาม......................................................................... 
                ( หัวหน้าเจ้าหน้าที่ )                                            ( เจ้าหน้าที่ ) 
 
ลงนาม........................................................... ลงนาม.......................................................................... 
         ( ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ )                             ( กรรมการตรวจรับพัสดุ )  
 
ลงนาม............................................................ 
               ( กรรมการตรวจรับพัสดุ ) 

 


