
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโกสัมพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร 
ท่ี   กพ ๑๑32.1 /  ว.๓๗ วันที่    15 ตุลาคม 2563 
 

เร่ือง   ประกาศแนวทางการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง  

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 

 ตามท่ี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโกสัมพีนครได้ด าเนินการให้มีการด าเนินการเกี่ยวกับแนว
ทางการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง และผู้เสนองาน เพื่อ
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนเป็นค าส่ัง/ระเบียบ/ประกาศ ฯลฯ และการควบคุม ก ากับ สอบทาน(ประกาศ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้วยกา
จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 ลงวันท่ี 12 ตุลาคม 2560 และแบบแสดงความบริสุทธิใจในการจัดซื้อจัดจ้างของ
หน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ี และผู้ตรวจรับ
พัสดุ จ านวน 2 แบบ คือ วงเงินเล็กน้อยไม่เกิด 100,000 บาทและวงเงินเกิน 100,0000 บาท โครงการ
ประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA (ร้อยละ ๙๐) ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน นั้น  

 ในการนี้ งานพัสดุ กลุ่มบริหารท่ัวไป ได้ส่งประกาศแนวทางการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้อง
ระหว่างเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้หน่วยงานยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด  เพื่อตอบแบบ
หลักฐานเชิงประจักษ์ EB 4 จึงขออนุญาตเผยแพร่แก่ประชาชนท่ัวไป ผ่านเว็บไซต์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
โกสัมพีนคร http://ssokhlonglan.circlecamp.com/ และช่องทางประชาสัมพันธ์ต่างๆ     

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   

 

 

 

                  
                                    (...นายธีรพงษ์  พัฒนคูหะ...) 

                                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
       ความเห็นของผู้มีอ านาจส่ังการ 
  [   ] อนุมัติ     [   ]  ไม่อนุมัติ 

     
        ( นายเอกวุฒิ  แตงดารา)  
                                                         สาธารณสุขอ าเภอโกสัมพีนคร  



 

แบบแสดงความบริสุทธ์ิใจในการจัดซ้ือจัดจ้างของหน่วยงาน 

(วงเงินเลก็น้อยไม่เกิน 100,000 บาท) 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ ผู้ตรวจรับพัสดุ 

------------------------------------------------------ 

ขา้พเจา้................................................................................(หัวหนา้เจา้หนา้ท่ี)  

ขา้พเจา้................................................................................(เจา้หนา้ท่ี) 

ขา้พเจา้................................................................................(ผูต้รวจรับพสัดุ) 

 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเ ก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือ
ผลประโยชน์ใดๆท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้ทางผลประโยชน์กบัผูข้าย ผูรั้บจา้ง ผูเ้สนองาน หรือผูช้นะการประมูลหรือผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งท่ีเขา้มา   นิติสัมพนัธ์ และวางตวัเป็นกลางในการด าเนินการเก่ียวกบัการพสัดุ ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยจิตส านึก ดว้ยความ
โปร่งใส สามารถให้มีผูเ้ก่ียวขอ้งตรวจสอบไดทุ้กเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคญั ตามท่ีระบุไวใ้นประกาศส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยแนวทางในการปฏิบติังานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานดา้นการจดัซ้ือจดัจา้ง พ.ศ. 
2560 

 หากปรากฏว่าเกิดความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ระหว่างขา้พเจา้กบัผูข้าย ผูรั้บจา้ง ผูเ้สนองาน หรือผูช้นะ
การประมูลหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีเขา้มานิติสัมพนัธ์ ขา้พเจา้จะรายงานให้ทราบโดยทนัที 

 

ลงนาม..............................................................   ลงนาม.............................................................. 
         (...................................................)              (...................................................) 
                   (หัวหนา้เจา้หนา้ท่ี)               (เจา้หนา้ท่ี) 
 

ลงนาม.............................................................. 
         (..........................................................) 
                       (ผูต้รวจรับพสัดุ) 

 

 

 

 

 

 

 



แบบแสดงความบริสุทธ์ิใจในการจัดซ้ือจัดจ้างทกุวิธีของหน่วยงาน 

ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสด ุ

------------------------------------------------------ 

ขา้พเจา้..................................................................................................................(หัวหนา้เจา้หนา้ท่ี) 

ขา้พเจา้..................................................................................................................(เจา้หนา้ท่ี)  

ขา้พเจา้..................................................................................................................(ประธานกรรมการตรวจรับพสัดุ) 

ขา้พเจา้..................................................................................................................(กรรมการตรวจรับพสัดุ)  

ขา้พเจา้..................................................................................................................(กรรมการตรวจรับพสัดุ)  

 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเ ก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือ
ผลประโยชน์ใดๆท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้ทางผลประโยชน์กบัผูข้าย ผูรั้บจา้ง ผูเ้สนองาน หรือผูช้นะการประมูลหรือผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งท่ีเขา้มา   นิติสัมพนัธ์ และวางตวัเป็นกลางในการด าเนินการเก่ียวกบัการพสัดุ ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยจิตส านึก ดว้ยความ
โปร่งใส สามารถให้มีผูเ้ก่ียวขอ้งตรวจสอบไดทุ้กเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคญั ตามท่ีระบุไวใ้นประกาศส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยแนวทางในการปฏิบติังานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานดา้นการจดัซ้ือจดัจา้ง พ.ศ. 
2560 

 หากปรากฏว่าเกิดความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ระหว่างขา้พเจา้กบัผูข้าย ผูรั้บจา้ง ผูเ้สนองาน หรือผูช้นะ
การประมูลหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีเขา้มานิติสัมพนัธ์ ขา้พเจา้จะรายงานให้ทราบโดยทนัที 

 

ลงนาม..............................................................   ลงนาม..............................................................  
         (...................................................)              (...................................................) 
                 (หัวหนา้เจา้หนา้ท่ี)             (เจา้หนา้ท่ี) 
 

ลงนาม..............................................................   ลงนาม.............................................................. 
         (......................................................)         (…………………………………………………..) 
          (ประธานกรรมการตรวจรับพสัดุ)       (กรรมการตรวจรับพสัดุ) 
 

ลงนาม..............................................................  
(…………………………………………………..) 

(กรรมการตรวจรับพสัดุ) 

 


