
  
 

 
 

แบบฟอร ์มการขอเผยแพร่ข ้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของหน ่วยงานในราชการบร ิหารส่วนภูมิภาค  
ส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตามประกาศส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร ื่อง แนวทางการเผยแพร ่ข ้อม ูลต ่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบร ิหารส่วนภูมิภาค ส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
 
 

แบบฟอร ์มการขอเผยแพร่ข ้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
ชื่อหน่วยงาน  :  คณะกรรมการด าเนินงานโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส โรงพยาบาลเกาะคา 
วัน/เดือน/ป ี   :   11  ธันวาคม  ๒๕๖๑ 

 
หวัข ้อ :   ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ บุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 

 
 
รายละเอียดขอ้ม ูล  (โดยสรุปหรอืเอกสารแนบ) 
           ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ บุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 

 
 

Link ภายนอก   : ไม ่มี 
หมายเหต ุ  :  ............................................................................................................................. ....................... 
............................................................. .............................................................................................................  

 
ผู้รับผิดชอบการใหข้อม ูล                                             ผู้อน ุม ัติรับรอง 
 
    นายนิมิต  พิริยะ                                            นายสิทธิกร  สองค าชุม 

       ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ                  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะคา 

       วันที่  11  เด ือน ธันวาคม  พ.ศ. 2561                    วันที่  11  เด ือน ธันวาคม  พ.ศ. 2561 

 
 

ผู้ร ับผ ิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
นายเนติพงษ์  ไชยสุรินทร์ 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันที่  11  เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561 
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แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ เจ้าหน้าที่พัสดุ และกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 
 

ข้าพเจ้า ................................................................................................................ (หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ) 

ข้าพเจ้า ................................................................................................................ (เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

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

 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ด้วย
จิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางในการปฏิบัติในหน่วยงานด้าน 
การจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2559 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 

 

 

 

 

 

 
 

ลงนาม .................................................................  
(หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ) 

ลงนาม .................................................................  
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

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



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ เจ้าหน้าที่พัสดุ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 
 

ข้าพเจ้า ................................................................................................................ (หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ) 

ข้าพเจ้า ................................................................................................................ (เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

ข้าพเจ้า ....................................................................................................... .......... (คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า ........................................................................... ...................................... (คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า ....................................................................................................... .......... (คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ) 
 

 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ด้วย
จิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางในการปฏิบัติในหน่วยงานด้าน 
การจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2559 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 

 

 

 

 

 

 
 

ลงนาม .................................................................  
(หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ) 

ลงนาม .................................................................  
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

ลงนาม .................................................................  
(คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม .................................................................  
(คณะกรรมการตรวจรับ) 

ลงนาม .................................................................  
(คณะกรรมการตรวจรับ) 


