
 
 

 
ที่  สฎ 0๙32/1039                                                                 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ   
                                                                                        ถนนราษฎร์เกษม อ.ท่าชนะ                     
                                                                                            จ.สุราษฎรธ์านี 84170 

                                    6   ตุลาคม  2563                          

เรื่อง    ส าเนาหนังสือประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติในหน่วยงานด้านการ 
         จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 และเผยแพร่ประกาศฯบน Web Site หน่วยงาน  

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง / และผู้รับผิดชอบงานพัสดุ สสอ.ท่าชนะ 
   

    ตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ส่งส าเนาหนังสือประกาศส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเรื่องแนวทางปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 และแบบ
แสดงความบริสุทธิ์ในในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน และเป็นการเปิดเผย
ข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที ่และผู้ตรวจรับพัสดุ จ านวน 2 แบบ คือวงเงิน
เล็กน้อยไม่ถึง 100,000 บาท และวงเงินเกิน 100,000 บาท  
    

   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ ขอส่งส าเนาหนังสือดังกล่าวให้ทราบโดยทั่วกัน และถือ
ปฏิบัติตามประกาศดังกล่าวอย่างเคร่งครัด และเผยแพร่ประกาศฯ บน Web Site ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
ท่าชนะ ตามรายละเอียดสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด และเผยแพร่ Web Site  ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ http://www.thachanapho.go.th/ ต่อไป  
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

   (นายอัคเดช  กรีมละ) 
สาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ 

 
 
 
 
 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ 
โทร 077 381110 

 
 
 

http://www.thachanapho.go.th/


 
 
 



 

 
 
 
 
 



 
แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน(วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท) 

ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่  
และผู้ตรวจรับพัสดุ 

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

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

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

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

 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี 
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างพ.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) 

 
 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี 
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างพ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถด าเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 นี้ได้โดยอนุโลม 
 
 

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

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

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

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

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


