










แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน (วงเงินเล็กนอยไมเกิน 100,000 บาท) 
ในการเปดเผยขอมูลความขัดแยงทางผลประโยชนของหัวหนาเจาหนาท่ี เจาหนาท่ี  

และผูตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

ขาพเจา ................................................................................................................ (หัวหนาเจาหนาท่ี) 

ขาพเจา ................................................................................................................ (เจาหนาท่ี) 

ขาพเจา .................................................................................................................(ผูตรวจรับพัสดุ) 

ขอใหคํารับรองวาไมมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน
ใดๆ ท่ีกอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผู มี 
สวนเก่ียวของท่ีเขามามีนิติสัมพันธ และวางตัวเปนกลางในการดําเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาท่ี 
ดวยจิตสํานึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผูเก่ียวของตรวจสอบไดทุกเวลา มุงประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 
ตามท่ีระบุไวในประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซ้ือจัดจาง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ 
ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเก่ียวของท่ีเขามามีนิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทันที 

 

 

ลงนาม .................................................................
(หัวหนาเจาหนาท่ี) 

ลงนาม .................................................................
(เจาหนาท่ี) 

ลงนาม .................................................................
(ผูตรวจรับพัสดุ) 



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซ้ือจัดจางทุกวิธีของหนวยงาน 
ในการเปดเผยขอมูลความขัดแยงทางผลประโยชน 

ของหัวหนาเจาหนาท่ี เจาหนาท่ี และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

ขาพเจา................................................................................................ (หัวหนาเจาหนาท่ี) 

ขาพเจา................................................................................................ (เจาหนาท่ี) 

ขาพเจา................................................................................................ (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ขาพเจา................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ขาพเจา................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ขอใหคํารับรองวาไมมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียไมวาโดยตรงหรือโดยออม หรือผลประโยชน
ใดๆ ท่ีกอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนกับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือผูชนะประมูล หรือผู มี 
สวนเก่ียวของท่ีเขามามีนิติสัมพันธและวางตัวเปนกลางในการดําเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติหนาท่ี 
ดวยจิตสํานึก ดวยความโปรงใส สามารถใหมีผูเก่ียวของตรวจสอบไดทุกเวลามุงประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 
ตามท่ีระบุไวในประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหนวยงานดานการจัดซ้ือจัดจางพ.ศ. 2560 

หากปรากฏวาเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนระหวางขาพเจากับผูขาย ผูรับจาง ผูเสนองาน หรือ 
ผูชนะประมูล หรือผูมีสวนเก่ียวของท่ีเขามามีนิติสัมพันธ ขาพเจาจะรายงานใหทราบโดยทันที 

 

 
 

 

หมายเหตุ  หากเพ่ิมเติมคณะกรรมการสามารถดําเนินการภายใตแบบแสดงความบริสุทธ์ิใจ ฯ 
นี้ไดโดยอนุโลม 

ลงนาม .................................................................
(หัวหนาเจาหนาท่ี) 

ลงนาม .................................................................
(เจาหนาท่ี) 

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

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

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







แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2564 

สําหรับโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 

ช่ือหนวยงาน : โรงพยาบาลรองกวาง 
วัน/เดือน/ป :  26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

หัวขอ : ขออนุญาตเผยแพรประกาศโรงพยาบาลรองกวาง เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานในหนวยงานดานการ
จัดซ้ือจัดจาง และ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานในการตรวจสอบบุคลากรในหนวยงานถึงความเก่ียวของกับผู
เสนองานในการจัดซ้ือจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 บนเว็บไซตของโรงพยาบาลรองกวาง 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

       ประกาศโรงพยาบาลรองกวาง เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานในหนวยงานดานการจัดซ้ือจัดจาง และ 
เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานในการตรวจสอบบุคลากรในหนวยงานถึงความเก่ียวของกับผูเสนองานในการ
จัดซ้ือจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
Linkภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

    ผูรับผิดชอบการใหขอมูล              ผูอนุมัติรับรอง 
   ประภัสสร  กอนแกว            รุงกิจ  ปนใจ 

        (นางสาวประภัสสร  กอนแกว)               (นายรุงกิจ  ปนใจ) 
     ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ                     ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

  รกัษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
   วันท่ี  26  เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2563      วันท่ี  26  เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2563 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
วีรชัย  จิตประสาร 

(นายวรีชัย  จิตประสาร) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วันท่ี  26  เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2563 


