
บันทึกขอความ 
สวนราชการ

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  อำเภอสวางอารมณ  จังหวัดอุทัยธานี  61150 
ที่

 อน ๐632/-
    วันที่

      8  พฤศจิกายน  2564
 

เร่ือง
  พิจารณาลงนามหนังสือแจงเวียนประกาศสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงาน 

         เพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. 2560 และขออนุญาตนำเผยแพรบน 
         เว็บไซตของหนวยงาน 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

 ดวยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วาดวยแนวทางการปฏิบัติงานดานการจัดซ้ือจัดจาง พ.ศ. 2560 เพ่ือปฏบิัติงานดานการพัสดุและเจาหนาที่ใน
หนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวการปฏิบัต ิงานดานการพัสดุตามกรอบ
จรรยาบรรณของผูปฏิบัติงานใหมีความโปรงใส สามารถตรวจสอบได เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยหนวยงาน
จะตองนำเอกสารประกอบดวย 
 1. ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานดานการจัดซื้อจัดจาง 
พ.ศ. 2560 
 2. แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจางของหนวยงานในการเปดเผยขอมูลความ
ขัดแยงทางผลประโยชนของหัวหนาเจาหนาที่ เจาหนาที่และผูตรวจรับพัสดุ จำนวน 2 แบบ คือ วงเงินเล็กนอย 
ไมเกิน 100,000 บาท และวงเงินเกิน 100,000 บาท  แนบทายเอกสารประกอบการจัดซื้อจัดจางทกุประเภท  
 กลุมงานบริหาร (งานพัสดุ) พิจารณาแลวเห็นควร แจงเวียนใหผู ปฏิบัติงานดานพัสดุของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณทราบและถือปฏิบัติตอไป 
และขอเผยแพรลงเว็บไซตของหนวยงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
 

(นางสาวสุปราณี  อินทุภูต)ิ 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 

 
 
 
 

 

 
 
 

ทราบ/ดำเนินการ 

 

 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 

สาธารณสขุอำเภอสวางอารมณ 

เรียน สาธารณสขุอำเภอสวางอารมณ  

 - เพ่ือโปรดพิจารณา            

 - เห็นควรนำขึ้นเผยแพรบนเว็บไซต สสอ.สวางอารมณ 

 

                     (นายคธา  บวัลา)                                         

             นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 



๘







แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน (วงเงินเล็กนอยไมเกิน 100,000 บาท) 
ในการเปดเผยขอมูลความขัดแยงทางผลประโยชนของหัวหนาเจาหนาที ่เจาหนาที่  

และผูตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 
 

ขาพเจา ................................................................................................................ (หวัหนาเจาหนาที่) 

ขาพเจา ................................................................................................................ (เจาหนาท่ี) 

ขาพเจา .................................................................................................................(ผูตรวจรับพสัดุ) 
 
 
ขอใหคำรับรองวาไมมีความเกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน

ใดๆ ท่ีกอให เกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผูขาย ผู รับจาง ผูเสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผูมี
สวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธ  และวางตัวเปนกลางในการดำเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาที่
ดวยจิตสำนึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผู เก่ียวของตรวจสอบไดทุกเวลา มุงประโยชนสวนรวมเปนสำคัญ 
ตามที่ระบุไวในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซื้อจดัจาง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ
ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทนัที 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ลงนาม .................................................................  
(หวัหนาเจาหนาที่)

ลงนาม ................................................................. 
(เจาหนาที่)

ลงนาม .................................................................  
(ผูตรวจรับพัสดุ)



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซ้ือจัดจางทุกวธิีของหนวยงาน 
ในการเปดเผยขอมูลความขัดแยงทางผลประโยชน 

ของหัวหนาเจาหนาที ่เจาหนาที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 

ขาพเจา ................................................................................................(หัวหนาเจาหนาที่)

ขาพเจา ................................................................................................(เจาหนาที่) 

ขาพเจา ................................................................................................ (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ขาพเจา ...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ขาพเจา ...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 
ขอใหคำรับรองวาไมมีความเกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน

ใดๆ ท่ีกอให เกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผูขาย ผู รับจาง ผูเสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผูมี
สวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธ  และวางตัวเปนกลางในการดำเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาที่
ดวยจิตสำนึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผู เก่ียวของตรวจสอบไดทุกเวลา มุงประโยชนสวนรวมเปนสำคัญ 
ตามที่ระบุไวในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซื้อจดัจาง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ
ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเก่ียวของท่ีเขามามีนติิสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทนัที 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใตแบบแสดงความบริสุทธ์ิใจ ฯ 

น้ีไดโดยอนุโลม 

ลงนาม .................................................................  
(หวัหนาเจาหนาที่)

ลงนาม ................................................................. 
(เจาหนาที่)

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

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

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


