
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมู ลผ่านเว็บไซต์ของหนู่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 
ูจังหวัดนครศรีธรรมราชูตามประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 

เรู ่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมู ลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหนู่วยงานในสังกัด 
ส านูักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญู่จังหวัดนครศรีธรรมราชูปีงบประมาณู2568 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมู ลผ่านเว็บไซต์ของหนู่วยงานในสังกัดส านูักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียร

ใหญจ่ังหวัดนครศรีธรรมราช 
ช อ่หน่วยงาน :กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ จ ังหว ัดนครศรีธรรมราช 

วูัน/เดู อน/ปี :  20  ธันวาคม 2567 

หัวข้อ : MOIT 2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 

รายละเอียดขอ้มู ลู(โดยสรุปหร อเอกสารแนบ)ูู 
ข้อที่ 2.18. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 
1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
3 ผลการด าเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 ตามรอบระยะเวลาที่ก าหนดในกรอบแนวทางของหน่วยงาน 
4 ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือตรวจสอบบุคลากร

ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของ
หน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 

Linkภายนอก : ไม่มี  
หมายเหตุ : http:// www.chaianyaidhs.com 
     ููููููููููผ ้รับผิดชอบการให้ข้อมู ลูููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููผ ้อนุมัติรูับรอง                    
                         
                                  
                                    
            (นายไตรรงค์   คงดี)                                             (นายสมวงค์  แก้วเกตุ) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                          ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 
            20  ธันวาคม 2567                                              20  ธันวาคม 2567 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อม ูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 

(นายไตรรงค์  คงดี 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

20  ธันวาคม 2567 
 

 



 
 

  



 
  



  



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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 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ  หากเพ่ิมเติมคณะกรรมการสามารถดําเนินการภายใตแบบแสดงความบริสุทธ์ิใจ ฯ 
 นี้ไดโดยอนุโลม 

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

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

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

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

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


