
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

ตามประกาศส านักงานปลัดกะทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหนว่ยงาน พ.ศ.2561 

ส าหรับหน่วยงานในสังกดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่     

วัน/เดือน/ปี 17 ธันวาคม พ.ศ.2564         

หัวข้อ ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร 
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560        

รายละเอียดข้อมูล           

 1) หนังสือแจ้งเวียนประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติงาน  
     เพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 และบันทึกข้อความ  
     ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน      
 2) ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบ  
     บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560      
 3) แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน     
 
Link ภายนอก ไม่มี           

หมายเหตุ            
             

         ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 ชิงชัย  บัวทอง สาโรช  หนูพงษ์ 
 (นายชิงชัย  บัวทอง) (นายสาโรช  หนูพงษ์) 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 
 วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ.2564 วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ.2564 

 
ผู้รับผิดชอบน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

ชิงชัย  บัวทอง 
(นายชิงชัย  บัวทอง) 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ.2564 
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แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

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

 

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

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

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

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

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

 
 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี 
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.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 
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

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

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

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




