
 

 
 

ท่ี  สฎ 1532/ว335                                                               สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานตาขุน   

                                                                                     ต.เขาวง อ.บานตาขุน                     

                                                                                         จ.สรุาษฎรธานี 84230 

                                    28   ธันวาคม  2565                          

เรื่อง    สำเนาหนังสือประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติในหนวยงานดานการ 
         จัดซ้ือจัดจาง พ.ศ.2560 และเผยแพรประกาศฯบน Web Site หนวยงาน  

เรียน   ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง / และผูรับผิดชอบงานพัสดุ สสอ.บานตาขุน 
   

    ตามที ่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี ไดสงสำเนาหนังสือประกาศสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข วาดวยเรื่องแนวทางปฏิบัติงานในหนวยงานดานการจัดซ้ือจัดจาง พ.ศ.2560 และแบบ
แสดงความบริสุทธิ์ในในการจัดซื้อจัดจางของหนวยงาน เพื่อปองกันผลประโยชนทับซอน และเปนการเปดเผย
ขอมูลความขัดแยงทางผลประโยชนของหัวหนาเจาหนาท่ี เจาหนาท่ี และผูตรวจรับพัสดุ จำนวน 2 แบบ คือวงเงิน
เล็กนอยไมถึง 100,000 บาท และวงเงินเกิน 100,000 บาท  
    

   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานตาขุน ขอสงสำเนาหนังสือดังกลาวใหทราบโดยทั่วกัน และถือ
ปฏิบัติตามประกาศดังกลาวอยางเครงครัด และเผยแพรประกาศฯ บน Web Site สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
บานตาขุน ตามรายละเอียดสิ่งท่ีสงมาพรอมนี้  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และถือปฏิบัติอยางเครงครัด และเผยแพร Web Site  ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอบานตาขุน http://www.bantakhunpho.go.th/ ตอไป  
 
     ขอแสดงความนับถือ 
         
 
 
                   (นายวินัย อินทรชนะ)  
            นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รักษาราชการแทน                                                               
              สาธารณสุขอำเภอบานตาขุน 

 
 
 
 
 

 
 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานตาขุน 
โทร 077-397113 

 
 

http://www.bantakhunpho.go.th/


 



 
 
 

 
 
 



 
 
 

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

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

 
 

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

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

ขาพเจา................................................................................................................. (ผูตรวจรับพัสดุ) 

 
 

 ขอใหคำรับรองวาไมมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน
ใดๆ ที ่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผู ขาย ผู ร ับจาง ผู เสนองาน หรือผู ชนะประมูล หรือผู มี 
สวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธและวางตัวเปนกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาท่ี 
ดวยจิตสำนึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผูเกี่ยวของตรวจสอบไดทุกเวลามุงประโยชนสวนรวมเปนสำคัญ 
ตามที่ระบุไวในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซ้ือจัดจางพ.ศ. 2560 

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

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหนาเจาหนาท่ี) 

ลงนาม ................................................................. 
(เจาหนาท่ี) 

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



 

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

ของหัวหนาเจาหนาท่ี เจาหนาท่ี และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 

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

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

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

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

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

 
 ขอใหคำรับรองวาไมมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน
ใดๆ ที ่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผู ขาย ผู ร ับจาง ผู เสนองาน หรือผู ชนะประมูล หรือผู มี 
สวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธและวางตัวเปนกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาท่ี 
ดวยจิตสำนึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผูเกี่ยวของตรวจสอบไดทุกเวลามุงประโยชนสวนรวมเปนสำคัญ 
ตามที่ระบุไวในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซ้ือจัดจางพ.ศ. 2560 

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

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใตแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 นี้ไดโดยอนุโลม 

 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหนาเจาหนาท่ี) 

ลงนาม ................................................................. 
(เจาหนาท่ี) 

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

ลงนาม ................................................................. 
(กรรมการตรวจรับพัสด)ุ 

ลงนาม ................................................................. 
(กรรมการตรวจรับพัสด)ุ 


