
บันทึกข�อความ 
ส�วนราชการ   กลุ�มงานบรหิารท่ัวไป  โรงพยาบาลนภาลัย  โทร ๐ ๓๔๗6 ๑476-8 ต�อ 1212                                         

ท่ี  สส ๐๐๓๒.301 / พิเศษ                               วันท่ี         17 ธันวาคม  ๒๕๖3      

เร่ือง   ขออนุมัติเผยแพร�ประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว�าด:วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ 
 ตรวจสอบบุคลากรในหน�วยงานด:านการจัดซ้ือจัดจ:าง พ.ศ. 2563 
เรียน  ผู:อํานวยการโรงพยาบาลนภาลัย 
  

  ด:วยงานพัสดุ กลุ�มงานบริหารท่ัวไป ขออนุมัติเผยแพร�ประกาศสําหนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ว�าด:วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน�วยงานด:านการจัดซ้ือจัดจ:าง พ.ศ.2560 
ตามประกาศคณะกรรมการข:อมูลข�าวสารทางราชการ เรื่องกําหนดข:อมูลข�าวสารตามเกณฑFมาตรฐานความ
โปร�งใส และตัวชี้วัดความโปร�งใส ของหน�วยงานของรัฐ เปHนข:อมูลข�าวสารท่ีต:องจัดไว:ให:ประชาชน ตรวจดูได:
ตามมาตรา 9 วรรคหนึ่ง(8) แห�งพระราชบัญญัติข:อมูลข�าวสารของทางราชการ พ.ศ.2560 ท่ีมีมติให:หน�วย
ราชการถือปฏิบัติ และดําเนินการอย�างเคร�งครัด 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขออนุญาตให:เผยแพร�ในเว็บไซตFหน�วยงานและปPดประกาศ
เพ่ือเผยแพร�ให:สาธารณชนทราบต�อไป  

  
 
 

 
(นายสุรศักด์ิ  ช:างคนมี) 

นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ 
หัวหน:ากลุ�มงานบริหารท่ัวไป 

 
      

 

                                    อนุญาต 
 

 
(นายเดชา  มีสุข) 

ผู:อํานวยการโรงพยาบาลนภาลัย 
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แบบแสดงความบริสทุธิ์ใจในการจัดซื้อจดัจางทุกวิธีของหนวยงาน 
ในการเปดเผยขอมูลความขดัแยงทางผลประโยชน 

ของหัวหนาเจาหนาที่ เจาหนาที่ และคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ 
----------------------------------- 

 

ขาพเจา................................................................................................ (หัวหนาเจาหนาที่) 

ขาพเจา................................................................................................ (เจาหนาที่) 

ขาพเจา................................................................................................ (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ขาพเจา................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสด)ุ 

ขาพเจา................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสด)ุ 

 
 ขอใหคำรับรองวาไมมีความเกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน
ใดๆ ที่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผูขาย ผูรับจาง ผู เสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผูมี  
สวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธและวางตัวเปนกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาที่  
ดวยจิตสำนึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผู เกี่ยวของตรวจสอบไดทุกเวลามุงประโยชนสวนรวมเปนสำคัญ 
ตามที่ระบุไวในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจางพ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ 
ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเก่ียวของที่เขามามีนิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทันที 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใตแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 นี้ไดโดยอนุโลม 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหนาเจาหนาที่) 

ลงนาม ................................................................. 
(เจาหนาที่) 

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

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

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



แบบแสดงความบริสทุธิ์ใจในการจัดซื้อจดัจางของหนวยงาน(วงเงนิเล็กนอยไมเกิน 100,000 บาท) 
ในการเปดเผยขอมูลความขดัแยงทางผลประโยชนของหัวหนาเจาหนาที่ เจาหนาที่  

และผูตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 
 

ขาพเจา................................................................................................................ (หัวหนาเจาหนาที่) 

ขาพเจา................................................................................................................ (เจาหนาที่) 

ขาพเจา................................................................................................................. (ผูตรวจรับพัสดุ) 

 
 

 ขอใหคำรับรองวาไมมีความเกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน
ใดๆ ที่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผูขาย ผูรับจาง ผู เสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผูมี  
สวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธและวางตัวเปนกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาที่  
ดวยจิตสำนึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผู เกี่ยวของตรวจสอบไดทุกเวลามุงประโยชนสวนรวมเปนสำคัญ 
ตามที่ระบุไวในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจางพ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ 
ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเก่ียวของที่เขามามีนิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทันที 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหนาเจาหนาที่) 

ลงนาม ................................................................. 
(เจาหนาที่) 

ลงนาม ................................................................. 
(ผูตรวจรับพัสดุ) 
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