
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ฝ่ายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลปากพะยูน   โทรศัพท์ 0-7469-9047  ต่อ 129 
ที ่พท 0032.301/4/                วันที่  7  ธันวาคม 2563  
เรื่อง  แบบฟอร์มการตรวจสอบความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพะยูน 

ตามที่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐด าเนินการตามหลักเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : 
ITA) ในส่วนของการป้องกันผู้ที่มีหน้าที่ด าเนินการในการจัดซื้อจัดจ้างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้ยื่นข้อเสนอหรือ
คู่สัญญา เพ่ือสามารถตรวจสอบการด าเนินงานของผู้เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน นั้น  

โรงพยาบาลปากพะยูน ได้จัดท าแบบฟอร์มการตรวจสอบความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดซื้อจัดจ้างและผู้เสนองาน เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และแจ้งหน่วยงานภายในโรงพยาบาลพร้อมทั้งขอน าขึ้นเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลปากพะยูน 

 
 

                       (นางมัสลิน  สร้อยละเอียด) 
                                                นักวิชาการพัสดุ 

     
  

(นางสุภารัตน์   เชาวลิต) 
                              นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

                                                    หวัหน้าฝ่ายบรหิารทั่วไป 
 

                                                                                 - ทราบ/เห็นชอบ 
                                                            
 

                               (นายพิพัฒน์ พิพัฒน์รัตนเสรี) 
                             นายแพทย์ช านาญการ รักษาการในต าแหน่ง 

                              ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพะยูน 
 



บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ฝ่ายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลปากพะยูน   โทรศัพท์ 0-7469-9047  ต่อ 129 
ที ่พท 0032.301/4/                   วันที่  7  ธันวาคม 2563 
เรื่อง  แจ้งเวียนแบบฟอร์มการตรวจสอบความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

เรียน  หัวหน้าฝ่าย หัวหน้าแผนก หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน ในโรงพยาบาลปากพะยูน 

ตามที่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐด าเนินการตามหลักเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : 
ITA) ในส่วนของการป้องกันผู้ที่มีหน้าที่ด าเนินการในการจัดซื้อจัดจ้างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้ยื่นข้อเสนอหรือ
คู่สัญญา เพ่ือสามารถตรวจสอบการด าเนินงานของผู้เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน นั้น  

โรงพยาบาลปากพะยูน ได้จัดท าแบบฟอร์มการตรวจสอบความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดซื้อจัดจ้างและผู้เสนองาน เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และถือปฏิบัติตามประกาศแนวทางดังกล่าวอย่างเคร่งครัดต่อไป 

 
 

                                                                                   
                               (นายพิพัฒน์ พิพัฒน์รัตนเสรี) 

                             นายแพทย์ช านาญการ รักษาการในต าแหน่ง 
                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพะยูน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบตรวจสอบความเกี่ยวข้องระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
กับบุคคลหรือนิติบุคคลผู้เสนองาน เพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

---------------------------------------------------- 
 
งาน/โครงการ.............................................................................................................................................................  
ราคากลาง ......................................................................บาท วิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ..................................................  
ชื่อบุคลหรือนิติบุคคลผู้เสนองาน  1.................................................................................................. ........................ 

2.......................................................................................................................... 
3..........................................................................................................................  
4..........................................................................................................................  
5..........................................................................................................................  

 
วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
งานพัสดุ จึงขอความร่วมมือจากท่านท าเครื่องหมาย  ในที่อยู่ด้านล่างนี้ พร้อมลงลายมือชื่อรับรองก ากับไว้ด้วย 

ข้าพเจ้า (     ) ไม่มี ผลประโยชน์ทับซ้อนกับงาน/โครงการนี้ 
ข้าพเจ้า (     ) มี ผลประโยชน์ทับซ้อนกับงาน/โครงการนี้ 

 โปรดระบุการมีผลประโยชน์ทับซ้อน ..................................................... ............................... 
 
 

      ลงชื่อ .............................................................. 
             (.....................................................) 

ต าแหน่งที่ได้รับมอบหมาย.................................................... 
 

 
หมายเหตุ  : ผลประโยชน์ทับซ้อน เช่น  

1) เป็นหุ้นส่วนผู้ถือหุ้น กรรมการ ของผู้เสนองาน 
2) เป็นคู่หมั้น คู่สมรส ของหุ้นส่วนผู้ถือหุ้น กรรมการ ของผู้เสนองาน 
3) เป็นบุพการีหรือผู้สืบสันดาน ของผู้เสนองาน 
4) เป็นญาติของผู้เสนองาน ทั้งทางตรงและทางอ้อม (เกี่ยวกันกันทางแต่งงาน) 
5) เป็นเจ้าหน้าหรือลูกหนี้ของผู้เสนองาน 
6) เป็นนายจ้างหรือลูกจ้างของผู้เสนองาน 
 
 
 
 
 



บันทึกการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
กับบุคคลหรือนิติบุคคลผู้เสนองาน เพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

---------------------------------------------------- 
โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

วันที่ ................ เดือน ................................... พ.ศ. ......................  
 

โครงการ ............................................................................................................................................................. ........ 

ราคากลาง .................................................................... บาท  
 

ล าดับ ชื่อผู้เสนองาน 
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องกับการจัดซ้ือจัดจ้าง 

เจ้าหน้าท่ี หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 
เจ้าหน้าท่ี/

กรรมการตรวจรับ 
ต าแหน่งอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง 
      
      
      
      
      

 
ข้าพเจ้าขอรายงานผลการตรวจสอบถึงความเก่ียวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

และผู้เสนองาน เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน พบว่า ผู้เสนอราคาและบุคลากรดังกล่าว ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องและ
ส่วนได้ส่วนเสียใดๆ กับผู้เสนอราคางาน ตามแนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนของโรงพยาบาลปากพะยูน 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

     ลงชื่อ........................................................ผู้รายงาน 
(...............................................) 

ต าแหน่ง ............................................................ 
 

ทราบ 
 
 

(นายพิพัฒน์  พิพัฒน์รัตนเสรี) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพะยูน 

 
 
 
 
 
 



 
แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท) 

ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่  
และผู้ตรวจรับพัสดุ 

----------------------------------- 
 
 

ข้าพเจ้า ..........................นางสุภารัตน์  เชาวลิต................................................... (หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า ..........................นางมัสลิน     สร้อยละเอียด.......................................... (เจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า ..........................นางสาวละออง  ทองสีอ่อน........................................... (ผู้ตรวจรับพัสดุ) 
 
 

 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้ เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี 
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์  และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรใน
หน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

ลงนาม .................................................................  
นางสุภารัตน์  เชาวลิต 

(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
นางมัสลิน     สร้อยละเอียด 

(เจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
นางสาวละออง  ทองสีอ่อน 

(ผู้ตรวจรับพัสดุ) 



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

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

ข้าพเจ้า..............นางสุภารัตน์  เชาวลิต.............................................   (หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า..............นางสาวกนกวรรณ  น้อยแก้ว................................... (เจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า..............นางรจิต  เศรษฐสุข..................................................   (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า..............นางสาวมลฤดี  ตุ้นด้วง............................................    (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า..............นายประไพ  เศรษฐรักษา ........................................  (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้ เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี 
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่  
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรใน
หน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างพ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
หมายเหตุ  หากเพ่ิมเติมคณะกรรมการสามารถด าเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ  นี้ได้โดยอนุโลม 

ลงนาม .................................................................  
นางสุภารัตน์  เชาวลิต 

(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
นางสาวกนกวรรณ  น้อยแก้ว 

(เจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
นางรจิต  เศรษฐสุข 

 (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม .................................................................  
นางสาวมลฤดี  ตุ้นด้วง 

 (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม .................................................................  
นายประไพ  เศรษฐรักษา  
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลปากพะยูน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลปากพะยูน 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลปากพะยูน 
วัน/เดือน/ปี : 7 ธันวาคม ๒๕๖3 
หัวข้อ: แบบฟอร์มการตรวจสอบความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง   
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

- บันทึกการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างและผู้เสนองาน
เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

- แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท) 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที ่เจ้าหน้าที่ 

- แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้ง
ทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที ่เจ้าหน้าที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 

Link ภายนอก :         - 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

 

(นางสภุารตัน์  เชาวลิต) (นายพิพัฒน์  พิพัฒน์รัตนเสรี) 
ต าแหน่ง นักจัดการงานทัว่ไปปฏิบัติการ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพะยูน 

วันที่ 7 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563      วันที่ 7  เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2563       
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 

(นายวิเชยีร  นุน่ศรี) 
ต าแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันที่ 7  เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2563       
  


