
 

บันทึกขอความ 

สวนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจตุรพักตรพิมาน อำเภอจตุรพักตรพิมาน รอ ๔๕๑๘๐ โทร ๐-๔๓๕๖-๑๒๒๙  

ท่ี รอ. ๐๓๓๓/พิเศษ                                          วันท่ี  ๗  ธันวาคม ๒๕๖6 

เรื่อง  แจงเวียนประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ.๒๕๖๐ 

เรียน หัวหนากลุม/งานใน สสอ.จตุรพักตรพิมาน  

เรื่องเดิม 

ตามท่ี สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (ป.ป.ช.) ไดดำเนินโครงการประเมินคุณธรรม และความ

โปร งใสในการดำเ นินงานของหนวยงานภาครัฐ  (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 เพ่ือใหกระบวนการ

ประเมินเปนไปตาม ตัวช้ีวัดที ่ ๕๓ รอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA ได อยางมีประสิทธิภาพและตอบ

แบบหลักฐานเชิงประจักษ MOIT๔ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖ 7 

ขอเท็จจริง 

ในการน้ี งานบริหารท่ัวไป ได จัดทำประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวย แนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบ

บุคลากรในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที ่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๐ และแบบแสดงความบริสุทธ์ิใจในการจัดซื้อจัดจางของหนวยงานในการ

เปดเผยขอมูลความขัดแยงทาง ผลประโยชนของหัวหนาเจาหนาที ่เจาหนาที ่และผูตรวจรับพัสดุ จำนวน ๒ แบบ คือ วงเงินเล็กนอยไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท และ

วงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท เพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานยึดถือปฏิบัติ และขออนุญาต นำข้ึนเผยแพรบนเวปไซตของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจตุร

พักตรพิมาน 

ขอเสนอ 

-จึงเรียนมาเพื่อทราบและยึดถือปฏิบัติ 

 

 

     (นายแสงมณี มงคลชู) 

                                                                                                                 สาธารณสุขอำเภอจตุรพักตรพิมาน 



 



 



แบบแสดงความบริสุทธ์ิใจในการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน (วงเงินเล็กนอยไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท) ในการเปดเผยขอมูลความขัดแยงทางผลประโยชนของ

หัวหนาเจาหนาท่ี เจาหนาท่ี และผูตรวจรับพัสดุ 

 

 

 

 

ขาพเจา .................................................................................................................... (หัวหนาเจาหนาท่ี) 

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

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

 

 

ขอใหคำรับรองวาไมมีความเกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน ใดๆ ที่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชน

กับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผูมี สวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธ และวางตัวเปนกลางในการดำเนินการเกีย่วกับการพัสดุ ปฏิบัติ

หนาที่ ดวยจิตสำนึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผูเกี่ยวของตรวจสอบไดทุกเวลา มุงประโยชนสวนรวมเปนสำคัญ ตามที่ระบุไวในประกาศสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากร ในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐ 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเกี่ยวของที่เขามามี

นิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทันท ี

 

 

 

 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหนาเจาหนาท่ี) 

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

 

 

 

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



แบบแสดงความบริสุทธ์ิใจในการจัดซ้ือจัดจางทุกวิธีของหนวยงาน ในการเปดเผยขอมูลความขัดแยงทาง

ผลประโยชน ของหัวหนาเจาหนาท่ี เจาหนาท่ี และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 

 

 

ขาพเจา ................................................................................................... (หัวหนาเจาหนาท่ี) 

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

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

ขาพเจา ................................................................................................... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ขาพเจา ................................................................................................... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 

ขอใหคำรับรองวาไมมีความเกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน ใดๆ ที่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชน

กับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเกี่ยวของที่เขามามีนิติสัมพันธ และวางตัวเปนกลางในการดำเนินการเกีย่วกับการพัสดุ ปฏิบัติ

หนาที่ดวยจิตสำนึกดวยความโปรงใสสามารถใหมีผูเกี่ยวของตรวจสอบไดทุกเวลามุงประโยชนสวนรวมเปนสำคัญตามที่ระบุไวในประกาศสำนักงาปลัดกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากร ในหนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐ 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเกี่ยวของที่เขามามี

นิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทันท ี

 

 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหนาเจาหนาท่ี) 

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

 

 

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

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

 

 

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

 

หมายเหตุ หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใตแบบแสดงความบริสุทธ์ิใจ ฯ น้ีไดโดยอนุโลม 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาคสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาคสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือหนวยงาน  :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจตุรพักตรพิมาน 
วัน/เดือน/ป  :  ๗  ธันวาคม ๒๕๖6 

 

หัวขอ : แจงเวียนประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรใน หนวยงานดานการจัดซื้อจัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

รายละเอียดขอมูล  : ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรใน หนวยงานดานการจัดซือ้จัดจาง พ.ศ. ๒๕๖๐ (ตามเอกสาร

แนบ) 

 

Link ภายนอก : ไมมี 

หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
.............................................................................................................................  ................................................. 

                                           ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                                  ผูอนุมัติรับรอง 
 

  

     (นางสาววรรณพร  ผือโย)   (นายแสงมณ ี  มงคลชู)  

                        ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอจตุรพักตรพิมาน  

                           วันที่  ๗ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖6  วันท่ี ๗ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖ 6 

 

      ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 

 

(นายยุทธนา    ผือโย)  

                                                                        ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันที ่ ๗ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖6 
 


	เรื่องเดิม
	ข้อเท็จจริง
	ข้อเสนอ

