
  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ     ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง     โทร. 056 039996                                     
ที ่ พจ ๑๐๓3/487                                      วันที ่    6 ตุลำคม 2568 
เรื่อง   แจ้งเวียนประกำศส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยแนวทำงปฏิบัติงำนเพ่ือตรวจสอบบุคลำกรในหน่วยงำน 
         ด้ำนกำรจัดซื้อจัดจ้ำง  พ.ศ.2560 และขออนุญำตเผยแพร่บนเว็บไซต์ฯ 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่ง 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย   ประกำศส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยแนวทำงปฏิบัติงำนเพื่อตรวจสอบบุคลำกร     
                     ในหน่วยงำนด้ำนกำรจัดซื้อจัดจ้ำง พ.ศ.๒๕๖๐                                    จ ำนวน ๑ ฉบับ   

  ด้วย กลุ่มงำนบริหำร ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง ได้จัดส่งประกำศส ำนักงำน 
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยแนวทำงปฏิบัติงำนเพ่ือตรวจสอบบุคลำกรในหน่วยงำนด้ำนกำรจัดซื้อจัดจ้ำง   
พ.ศ. ๒๕๖๐  เพ่ือให้แจ้งเวียนให้บุคลำกรในสังกัดปฏิบัติตำมประกำศอย่ำงเคร่งครัด 

  ดังนั้น ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง  จึงขอแจ้งเวียนประกำศส ำนักงำนปลัดกระทรวง 
สำธำรณสุขฯ ดังกล่ำว และขออนุญำตเผยแพร่ประกำศแนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูลต่อสำธำรณะบนเว็บไซต์ ของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง ให้เป็นไปตำมแนวทำงกำร ประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยงำนในภำครัฐ (ITA) ที่กระทรวงสำธำรณสุข ก ำหนด  

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ และถือปฏิบัติต่อไป 
   
  
                                
            (นำงสำวนภัสสรณ์   พุม่พิศ)   
   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร  รักษำรำชกำรแทน  
                                                 สำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง 
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แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท) 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่  

และผู้ตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 
 

ข้าพเจ้า ................................................................................................................ (หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า ................................................................................................................ (เจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า .................................................................................................................(ผู้ตรวจรับพัสดุ) 
 
 

 ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี  
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ลงนาม .................................................................  
(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(เจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(ผู้ตรวจรับพัสดุ) 



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 

ข้าพเจ้า ................................................................................................(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า ................................................................................................(เจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า ...................................................................................... .......... (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า ...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า ...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 
 ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี  
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 นี้ได้โดยอนุโลม 

ลงนาม .................................................................  
(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(เจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

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

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


