
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท) 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่  

และผู้ตรวจรับพัสดุ 
-------------------------------------------- 

 
                                                                                 
ข้าพเจ้า                                                                                 (หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี) 

ข้าพเจ้า                                                                                 (เจ้าหน้าท่ี) 

ข้าพเจ้า                                                                                 (ผู้ตรวจรับพัสดุ) 

 

            ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยจิตสำนึก 

ด้วยความโปร่งใส สามารถให้ผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญ ตามท่ีระบุไว้ใน
ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการ
จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๐ 

            หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้
ชนะประมูลหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 

 

ลงนาม                                                       ลงนาม 

                (หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี)                                            (เจ้าหน้าท่ี) 

 

 

ลงนาม                                                        

                 (ผู้ตรวจรับพัสดุ)                                          

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซ้ือจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

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

 

ข้าพเจ้า................................................................................................ (หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี) 

ข้าพเจ้า................................................................................................ (เจ้าหน้าท่ี) 

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

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

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

 
 ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์ใดๆ 
ท่ีก่อ ให้ เกิดความขัดแย้ งทางผลประโยชน์กั บ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้ เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี  
ส่วนเกี่ยวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าท่ี  
ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญ ตามท่ี
ระบุไว้ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรใน
หน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างพ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 นี้ได้โดยอนุโลม 

 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี) 

ลงนาม ................................................................. 
(เจ้าหน้าท่ี) 

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

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

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



 

 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี  

และหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี  
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี  

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 256๙  
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ 

 
ช่ือหน่วยงาน :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี ...........................…………………………………………………… 

วัน/เดือน/ปี  :        ๖ มกราคม ๒๕๖๙ ..................................…………………………………………………………………… 
หัวข้อ :  ………………………………………………………………….......…………………………………………………………………….. 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

       ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติในหน่วยงาน 
        ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 
 
         
         Link ภายนอก :  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

  
                   
        
 
 
 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

นางสาวพรทิพย์ บัวโนนแดง 
 (นางสาวพรทิพย์ บัวโนนแดง) 
ตำแหน่งเจ้าพนักงานธุรการ    

  
   

 
 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
นางทิพากร ไทยดี 

 (นางทิพากร ไทยดี) 
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 

ผู้อนุมัติรับรอง 
นายมนัญชัย รูปต่ำ 

 (นายมนัญชัย รูปต่ำ) 
ตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี 


