
 
บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ กลุ่มงานบริหารทั่วไปโทร o-7349-4064 
 

ที ่ปน 11๓๒/334        วันที่ 20 พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 
 

เรื่อง แจ้งให้ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร .      
       ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560  
 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่ง 
 

  ตามที่  คณะทำงานการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส  ในการดำเนินงาน ITA 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ ได้จัดทำแนวทางการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดซ้ือจัดจ้างและผู้เสนองาน เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนเป็นคำสั่ง / ระเบียบ / 
ประกาศ ฯลฯ และการควบคุม กำกับ สอบทาน (ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 12 
ตุลาคม 2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูล
ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และผู้ตรวจรับพัสดุ จำนวน 2 แบบ คือ 
วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท และวงเงินเกิน 100,000 บาท 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการแจ้งให้ทราบและแจ้งบุคลากรในสังกัดปฏิบัติตาม แนวทางการ
ตรวจสอบ ถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างและผู้เสนอราคา ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยเคร่งครัด เพ่ือเสริมสร้างจิตสำนึกให้แก่บุคลากร ในการปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ด้วยหลักธรรมภิบาล รวมทั้งประพฤติปฏิบัติตามหลักคุณธรรม จริยธรรม และเพ่ือให้การปฏิบัติงาน
ของบุคลากรเป็นไปด้วยความ โปร่งใสสามารถตรวจสอบได้ อีกทั้งยังเป็นการสร้างกลไกในการป้องกันและ
ต่อต้านการทุจริต 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  

         

 (นางสาวซอรีฮะ ดามิ) 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

 
  

ทราบ อนุมัต/ิอนุญาต 
 

                       ไม่อนุมัต ิ                                                  

                                                                 
                                                        (นายอะหลี หมานมานะ)  

    สาธารณสุขอำเภอกะพ้อ





แบบแสดงความบริสุทธิใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท) 
                        ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่  
                                                          และผู้ตรวจรับพัสดุ 
                                                    .............................................                 
 
ข้าพเจ้า..........................................................................................................................( หวัหน้าเจ้าหน้าที่ ) 
 
ข้าพเจ้า...............................................................................................................................( เจ้าหน้าที่ ) 
 
ข้าพเจ้า.............................................................................................................................( ผู้ตรวจรับพัสดุ ) 
 
 
  ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือ
ผลประโยชน์ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล 
หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติ
หน้าที่ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็น
สำคัญตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ
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 ) 
 
  ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือ
ผลประโยชน์ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ชาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล 
หรือผู้มีส่วยเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติ
หน้าที่ด้วยจิตสำนัก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็น
สำคัญตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ
บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ 2560 
  หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนอ
งาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 
 
 
ลงนาม.........................................................  ลงนาม......................................................................... 
                ( หัวหน้าเจ้าหน้าที่ )                                            ( เจ้าหน้าที่ ) 
 
ลงนาม........................................................... ลงนาม.......................................................................... 
         ( ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ )                             ( กรรมการตรวจรับพัสดุ )  
 
ลงนาม............................................................ 
               ( กรรมการตรวจรับพัสดุ ) 

 


