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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) 



             
                      บันทกึข้อความ 

 

ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมอืงพจิิตร  จังหวัดพิจิตร  โทรฯ 0-5661-1769 
ท่ี  พจ 0132/-                                              วันท่ี  13  เดือน มีนาคม พ.ศ. 2569 
เรื่อง  ขอความเห็นชอบรายงานข้อมลูผ่านเวปไซต์หน่วยงาน 
 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร 
 

                ด้วยกลุ่มงานบริหาร แจ้งประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ .ศ.2560 เพื่อให้เจ้าหน้าที่สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร ดำเนินงานให้เป็นไปตามข้อกําหนด และระเบียบกระทรวงการคลัง    
ว่าด้วยการ จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 โดยได้ดำเนินการจัดทำบันทึกแจ้งเวียน
เรียบร้อยแล้วนั้น 
  

                    ในการนี้จึงขอแจ้งผู้บริหารหน่วยงานทราบ และขออนุญาตเผยแพร่ในเวปไซต์ของหน่วยงาน  
 

                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา จักได้ดำเนินการต่อไป 
 
                                                               ลงช่ือ .........ผู้ปฏิบัติงาน.............................                               

                                                                     (นางสาวกัลยา  เทียมศร)  
                                                                    นักสาธารณสุขชำนาญการ 
 
 
                                               ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งการ 
 

                                                                               - ทราบ                 
                                                                              - อนญุาต                 
 
 
                                                                      (นายทองดี  นาควิจิตร) 
                                                                   สาธารณสุขอำเภอเมืองพจิิตร 
 
 
 



แบบฟอร์มแนบท้ายประกาศ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

   เรื่อง แจ้งเวียนประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพือ่ตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 ของเจ้าหน้าที่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ช่ือหนว่ยงาน: สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร โทร 0-566๑-๑๗๖๙ 
วัน/เดือน/ปี:   ๑๓  มีนาคม  256๙ 

หัวข้อ: แจ้งเวียนประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 ของเจ้าหน้าที่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร ผ่าน
เว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจติร  รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรอืเอกสารแนบ) 
                      ๑. แจ้งเวียนประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพจิิตร 
ผา่นเวบไซต์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพจิิตร        ๒.แผซื้อ จงัวัสดสุำนักงาน ปงีบประมาณ 2562         
๓.แผนจัดซื้อ จัดจ้างวัสดุงานบ้านงานครัว ปงีบประมาณ 2562 
         ๔.แผนจัดซื้อ จัดจ้างวัสดุคอมพิวเตอร์ ปีงบประมาณ 2562 
Linkภายนอก: …website… https://www.muangphichit.com/ 
 
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
............................................................................................................................................................................... 

 

ผู้รบัผดิชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัตริับรอง 
 
 

 

(นางสาวกัลยา  เทยีมศร) (นายทองดี  นาควิจิตร) 
ตำแหน่ง นกัสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอเมืองพจิิตร 

วันที่......๑๓.....เดือน......มนีาคม.....พ.ศ..๒๕๖๙..... วันที่...๑๓....เดอืน. มนีาคม....พ.ศ..๒๕๖๙... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้รบัผดิชอบการนำข้อมลูข้ึนเผยแพร ่

 
 

(นางสาวกัลยา  เทยีมศร)  
ตำแหน่ง นักสาธารณสุขชำนาญการ 

วันที่..๑๓..เดอืน..มีนาคม...พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 

 
 

 


