
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา   โทร. 0 5488 7109 

ที่    พย  o133/ว8          วันที่   15 ธันวาคม 2566   

เรื่อง  แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้าง 
 

เรียน   ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกด้าน 
 

  ตามที่  กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายให้มีการประเมินองค์กรด้านคุณธรรมและ                   
ความโปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองพะเยา จังหวัด
พะเยา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖6 และในแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Base) ได้ก าหนดให้  
หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
จึงได้มีแนวทางการปฏิบัติในการตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานถึงความเกี่ยวข้องกับผู้เสนองานในการจัดซื้อ    
จัดจ้าง นั้น 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองพะเยา จึงได้ส่งแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้าง 
จ านวน ๒ แบบ คือวงเงินเล็กน้อยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท และวงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ดังเอกสารแนบมา
พร้อมนี้ให้กับสถานบริการสุขภาพทุกแห่ง เพ่ือแจ้งให้เจ้าหน้าที่ในสถานบริการทราบ และยึดถือปฏิบัติโดย
เคร่งครัดต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และถือปฏิบัติต่อไป                               

                                                               
                                    (นายสมชาย    นามอยู่) 

                                               สาธารณสุขอ าเภอเมืองพะเยา 

        

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 

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

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

ข้าพเจ้า................................................................................................ (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 
 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ ชนะประมูล หรือผู้มี 
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามท่ีระบไุว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรใน
หน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างพ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถด าเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 นี้ได้โดยอนุโลม 

 
 

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

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

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

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

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



 

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 
ตามท่ีระบไุว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรใน
หน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างพ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

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

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

ลงนาม .................................................................  
(ผู้ตรวจรับพัสดุ) 


