
ที่ อน 0633/ว 409                  สำนักงานสาธารณสขุอำเภอสวางอารมณ 
          ตำบลสวางอารมณ อำเภอสวางอารมณ 
          จังหวัดอุทัยธานี 61150 

        28 ตุลาคม  2565 

เร่ือง  ขอสงประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบตัิงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหนวยงาน 
        ดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐ 

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง 

สิ่งที่สงมาดวย 1. ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบ 
                         บุคลากรในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐   จำนวน 1 ชดุ 
  2. แบบแสดงความบรสิ ุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจัดจางของหนวยงาน (วงเงินเล็กนอยไมเกิน 
                         100,000 บาท)      จำนวน 1 ชุด 
  3. 2. แบบแสดงความบรสิ ุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจัดจางของหนวยงาน (วงเงินเกิน  
                100,000 บาท)      จำนวน 1 ชุด 

 ตามที่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวา
ดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. ๒๕60 ลงวันที่ ๑๒ ตุลาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๔ เพื่อใหผูปฏิบัติงานดานการพัสดุและเจาหนาที่ในหนวยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
แนวทางการปฏิบัติตนตามกรอบจรรยาบรรณของผูปฏิบัติงานเปนไปดวยความ ชอบธรรมตามหลักระบบคุณธรรม 
จรรยาบรรณของผูปฏิบัติงานดานพัสดุ พ.ศ. ๒๕๔๓ และตามขอกําหนด ในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน
การด ํ า เน ินงานของหน วยงานภาคร ั ฐ  ( Integrity and Transparency Assessment : ITA) และสำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ตรวจสอบบุคลากรในหนวยงานดานการจัดซือ้จัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐  ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2560 นั้น  

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ จึงขอสงประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
วาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2560 
และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจางของหนวยงาน เพื่อใหสอดคลองกับ พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวย การจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และที่กำหนดในกฎกระทรวง กระทรวงการคลัง โดยทานตองควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบ
ผูปฏิบัติงานดานการพัสดแุละเจาหนาที่ในหนวยงานถึงความเกี่ยวของกับผูเสนองานในการจัดซื้อจัดจางทราบและถือ
ปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อใหเกิดความโปรงใส และปองกันผลประโยชนทับซอน ตามสิ่งที่สงมาดวย 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดแจงผูเก่ียวของในสังกัดถือปฏิบัติอยางเครงครัดตอไปดวย 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

งานบริหารงานทั่วไป 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โทร 0 5659 9082 
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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) 



บันทึกขอความ 
สวนราชการ

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  อำเภอสวางอารมณ  จังหวัดอุทัยธานี  61150 
ที่

 อน ๐633/-
    วันท่ี

      27  ตุลาคม  2565
 

เร่ือง
  พิจารณาลงนามหนังสือแจงเวียนประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงาน 

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

เรียน  สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

 ดวยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วาดวยแนวทางการปฏิบัติงานดานการจัดซ้ือจัดจาง พ.ศ. 2560 เพ่ือปฏิบัติงานดานการพัสดุและเจาหนาท่ีใน
หนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวการปฏิบัติงานด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าท่ี เจาหนาท่ีและผูตรวจรับพัสดุ จำนวน 2 แบบ คือ วงเงินเล็กนอย 
ไมเกิน 100,000 บาท และวงเงินเกิน 100,000 บาท  แนบทายเอกสารประกอบการจัดซ้ือจัดจางทุกประเภท  
 กลุมงานบริหาร (งานพัสดุ) พิจารณาแลวเห็นควร แจงเวียนใหผู ปฏิบัติงานดานพัสดุของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณทราบและถือปฏิบัติตอไป 
และขอเผยแพรลงเว็บไซตของหนวยงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 

(นางสาวอรุณี  ยศปญญา) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 
 
 

 

 
 
 

ทราบ/ดำเนินการ 
 
 
 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

เรียน สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  
 - เพ่ือโปรดพิจารณา             
 - เห็นควรนำข้ึนเผยแพรบนเว็บไซต สสอ.สวางอารมณ 
 
                      


