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แบบแสดงความบรสิทุธิ์ใจในการจัดซ้ือจดัจຌางของหนวยงาน (วงเงินเล็กนຌอยไมเกิน 100,000 บาท) 
ในการเปຂดเผยขຌอมูลความขัดแยຌงทางผลประโยชนຏของหัวหนຌาเจຌาหนຌาที่ เจຌาหนຌาที่  

และผูຌตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 
 

ขຌาพเจຌา ................................................................................................................ (หวัหนຌาเจຌาหนຌาที่) 

ขຌาพเจຌา ................................................................................................................ (เจຌาหนຌาที่) 

ขຌาพเจຌา .................................................................................................................(ผูຌตรวจรับพัสดุ) 
 
 
ขอใหຌค้าร ับรองวาไมมีความเก่ียวขຌองหรือมีสวนไดຌสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยอຌอม หรือผลประโยชน์

ใดๆ ท่ีกอใหຌเกิดความขัดแยຌงทางผลประโยชน์กับผูຌขาย ผูຌรับจຌาง ผูຌเสนองาน หรือผูຌชนะประมูล หรือผูຌ มี
สวนเกี่ยวขຌองที่เขຌามามีนิต ิสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการด้าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนຌาที่
ดຌวยจิตส้านึก ดຌวยความโปรงใส สามารถใหຌมีผูຌ เก่ียวขຌองตรวจสอบไดຌทุกเวลา มุงประโยชน์สวนรวมเป็นส้าคัญ 
ตามที่ระบุไวຌในประกาศส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดຌวยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดຌานการจัดซื้อจัดจຌาง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยຌงทางผลประโยชน์ระหวางขຌาพเจຌากับผูຌขาย ผูຌรับจຌาง ผูຌเสนองาน หรือ
ผูຌชนะประมูล หรือผูຌมีสวนเกี่ยวขຌองท่ีเขຌามามีนิติสัมพันธ์ ขຌาพเจຌาจะรายงานใหຌทราบโดยทนัท  ี

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

ลงนาม .................................................................
(หัวหนຌาเจຌาหนຌาที่)

ลงนาม .................................................................
(เจຌาหนຌาที่)

ลงนาม .................................................................
(ผูຌตรวจรับพัสดุ)
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แบบแสดงความบรสิทุธิ์ใจในการจัดซ้ือจัดจຌางทุกวิธีของหนวยงาน 
ในการเปຂดเผยขຌอมูลความขัดแยຌงทางผลประโยชนຏ 

ของหัวหนຌาเจຌาหนຌาที่ เจຌาหนຌาที่ และคณะกรรมการตรวจรบัพสัด ุ
----------------------------------- 

 
ขຌาพเจຌา ................................................................................................(หัวหนຌาเจຌาหนຌาที่)
ขຌาพเจຌา ................................................................................................(เจຌาหนຌาที่) 
ขຌาพเจຌา ...................................................................................... .......... (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 
ขຌาพเจຌา ...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 
ขຌาพเจຌา ...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 
ขอใหຌค้าร ับรองวาไมมีความเก่ียวขຌองหรือมีสวนไดຌสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยอຌอม หรือผลประโยชนຏ

ใดๆ ท่ีกอใหຌเกิดความขัดแยຌงทางผลประโยชนຏกับผูຌขาย ผูຌรับจຌาง ผูຌเสนองาน หรือผูຌชนะประมูล หรือผูຌ มี
สวนเกี่ยวขຌองที่เขຌามามีนิต ิสัมพันธຏ  และวางตั วเป็นกลางในการด้าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนຌาที่
ดຌวยจิตส้านึก ดຌวยความโปรงใส สามารถใหຌมีผูຌ เก่ียวขຌองตรวจสอบไดຌทุกเวลา มุงประโยชนຏสวนรวมเป็นส้าคัญ 
ตามที่ระบุไวຌในประกาศส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดຌวยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดຌานการจัดซื้อจัดจຌาง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยຌงทางผลประโยชนຏระหวางขຌาพเจຌากับผูຌขาย ผูຌรับจຌาง ผูຌเสนองาน หรือ
ผูຌชนะประมูล หรือผูຌมีสวนเกี่ยวขຌองท่ีเขຌามามีนิติสัมพันธຏ ขຌาพเจຌาจะรายงานใหຌทราบโดยทนัท  ี

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หากเพิ่มเตมิคณะกรรมการสามารถด้าเนินการภายใตຌแบบแสดงความบริสุท ธ์ิใจ ฯ 

น้ีไดຌโดยอนุโลม 

ลงนาม .................................................................
(หัวหนຌาเจຌาหนຌาที่)

ลงนาม .................................................................
(เจຌาหนຌาที่)

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

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

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

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสกั 

เร่ือง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖1 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือหน่วนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

วัน/เดือน/ปี  : 28 ตุลาคม 2565 

หัวข้อ  : การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นปัจจุบัน 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
งานส่ือสารองค์กร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก ขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน ดังนี ้
             - ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................ 
Link ภายนอก :ไม่มี 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
(นางสาวภัคภิญญา  อยู่รอด) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันท่ี..28....เดือน...ตุลาคม...พ.ศ...2565.... 

 

ผู้อนุมัติรับรอง 

 
(นายเอเธน  วรพงศ์ไชย) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการรักษาราชการแทน 

สาธารณสุขอำเภอลานสัก 

วันท่ี..28....เดือน...ตุลาคม...พ.ศ...2565.... 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

 

 

(นางสาวหนึ่งฤทัย  เทียนดำ) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันท่ี..28....เดือน...ตุลาคม...พ.ศ...2565.... 
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