
แนวทางการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหนา้ท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
และผู้เสนองานเพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน  
ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอหนองหาน 

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

๑. ตรวจสอบรายช่ือและนามสกลุของผู้จัดการและผูบ้รหิาร และผู้ถือหุ้นรายใหญ่ของผู้เสนองานจากหนังสือ
รับรองการจดทะเบียนบริษัท หนงัสือบริคณฑส์นธิ บัญชีรายช่ือกรรมการผู้จัดการ  บัญชีผูม้ีอำนาจควบคุม บัญชีผู้ถือหุ้น
รายใหญ่ ว่าสอดคล้องตรงกบัรายช่ือเจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบในการจัดซื้อจัดจ้าง/กรรมการ หรอืไม่ พร้อมให้ลงนามรับรอง
ตามแบบฟอร์มที่กำหนด  

๒.  ผู้บังคับบัญชาตรวจสอบ กำกับ ติดตาม ควบคุม พฤติกรรมของเจ้าหน้าที่อย่างใกล้ชิดและมีการกำชับ  
ป้องปราม เกี่ยวกับการปฏิบัตหิน้าที ่
 ๓.  ให้เจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบัติคอยสงัเกตซึ่งกันและกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการตรวจสอบกรรมการ/เจ้าหนา้ท่ีท่ีมีความรับผิดชอบในการจัดซื้อจัดจ้าง 
ถึงความเกี่ยวข้องกับผู้เสนองาน 

ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอหนองหาน 
 

เขียนที่...................................................... 
      วันที่........เดือน.......................พ.ศ............. 
 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
 ข้าพเจ้าช่ือ.......................................................................นามสกลุ................................... ....................................... 
ข้าราชการพลเรอืนสามัญตำแหนง่.................................................................สังกัด.......................... .................................... 
................................................................................... ...........................................................................................................  
ได้มอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................ตำแหน่ง..... ............................... 
สังกัด....................................................................................................................... .............................................................. 
ให้ปฏิบัตหิน้าที่.....................................................................................................................................................................  
ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพสัดุ พ.ศ.๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม, ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพสัดุด้วยวิธีการทางอเิล็กทรอนิกสพ์.ศ.๒๕๔๙ ,ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดพสัดุด้วย
วิธีตลาดอิเล็กทรอนกิส(์Electronic Market : e-market และ ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนสิก์ (Electronic Bidding 
: e-bidding) พ.ศ.๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม,  
ช่ือโครงการ........................................................................................................................................ .................................. 
 
 ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วและขอรับรองว่า บุคคลดังกล่าวไม่มีส่วนเกี่ยวข้องและมสี่วนได้ส่วนเสียใด ๆ กับผู้เสนอ
งาน ตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนหมวด ๒ จรยิธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อ ๖ ว่าด้วย ข้าราชการต้องละ
เว้นจากการแสวงประโยชน์มิชอบโดยอาศัยตำแหนง่หน้าที่และไม่กระทำการอันเป็นการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วน
ตนและประโยชน์ส่วนรวม  
 หากข้าพเจ้ารบัรองข้อมลูอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ดำเนินการทาง 
วินัยตามกฎหมายต่อไป 
 

(ลงช่ือ)............................................................ 



     (.....................................................) 
 

(ลงช่ือ)...............................................พยาน    (ลงช่ือ)....................................................พยาน 
        (.................................................)           (...................................................) 
 

 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการตรวจสอบกรรมการ/เจ้าหนา้ท่ีท่ีมีความรับผิดชอบในการจัดซื้อจัดจ้าง 
ถึงความเกี่ยวข้องกับผู้เสนองาน 

ของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธาน ี
 

เขียนที่...................................................... 
       วันที่........เดือน.......................พ.ศ............. 
 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
 ข้าพเจ้าช่ือ.......................................................................นามสกลุ............................................................... ........... 
ข้าราชการพลเรอืนสามัญตำแหนง่.................................................................สังกัด.............................................................. 
............................................................................................................................................. ................................................. 
ได้รับการเสนอช่ือเพื่อแต่งตั้งใหป้ฏิบัตหิน้าที่เป็น 
 (  )  คณะกรรมการกำหนดราคากลาง 
 (  )  คณะกรรมการกำหนดราคากลางและรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์ 
 (  )  คณะกรรมการเปิดซองสอบราคา 
 (  )  คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา e-bidding  
 (  )  คณะกรรมการตรวจรับพสัด ุ
 (  )  อื่น ๆ........................................................................... 
ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพสัดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ช่ือโครงการ.............................................................................................. .............................................................................. 
 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องและมีส่วนได้ส่วนเสียใด ๆ กับผู้เสนองาน ตามประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรอืนหมวด ๒ จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อ ๖ ว่าด้วย ข้าราชการต้องละเว้นจากการแสวงประโยชน์มิ
ชอบโดยอาศัยตำแหน่งหน้าที่และไม่กระทำการอันเป็นการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและประโยชน์ส่วนรวม 



 หากข้าพเจ้ารบัรองข้อมลูอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ดำเนินการทาง 
วินยัตามกฎหมายต่อไป 
 

(ลงช่ือ)............................................................ 
     (.....................................................) 
  

(ลงช่ือ)...............................................พยาน    (ลงช่ือ)....................................................พยาน 
        (.................................................)           (...................................................) 

 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการตรวจสอบกรรมการ/เจ้าหนา้ท่ีท่ีมีความรับผิดชอบในการจัดซื้อจัดจ้าง 
ถึงความเกี่ยวข้องกับผู้เสนองาน 

ของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธาน ี
เขียนที่...................................................... 

         วันที่........เดือน.......................พ.ศ............. 
 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 ข้าพเจ้าช่ือ..............................................................................นามสกลุ.......................................................... .......  
ข้าราชการพลเรอืนสามัญตำแหนง่..................................................................สังกัด.............................................................. 
.................................................................................... .......................................................................................................... 
ไดเ้สนอช่ือ นาย/นาง/นางสาว................................................................................ตำแหนง่............... .................................. 
สังกัด..........................................................................................................เพื่อแต่งตัง้/มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที ่
 (  )  คณะกรรมการกำหนดราคากลาง 
 (  )  คณะกรรมการกำหนดราคากลางและรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์ 
 (  )  คณะกรรมการเปิดซองสอบราคา 
 (  )  คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา e-bidding  
 (  )  คณะกรรมการตรวจรับพสัด ุ
 (  )  อื่น ๆ........................................................................... 
ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพสัดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 



ช่ือโครงการ.............................................................................................. .............................................................................. 
 
 ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วขอขอรบัรองว่า บุคคลดังกล่าวไม่มสี่วนเกี่ยวข้องและมสี่วนได้ส่วนเสียใด ๆ กบัผูเ้สนอ
งาน ตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนหมวด ๒ จรยิธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อ ๖ ว่าด้วย ข้าราชการต้องละ
เว้นจากการแสวงประโยชน์มิชอบโดยอาศัยตำแหนง่หน้าที่และไม่กระทำการอันเป็นการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วน
ตนและประโยชน์ส่วนรวม จึงเป็นผู้มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัตหิน้าที่กรรมการ/ผูม้ีหน้าทีร่ับผิดชอบ
ดำเนินการในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งนี ้
 หากข้าพเจ้ารบัรองข้อมลูอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ดำเนินการทาง 
วินัยตามกฎหมายต่อไป 

(ลงช่ือ)............................................................ 
     (.....................................................) 

(ลงช่ือ)...............................................พยาน    (ลงช่ือ)....................................................พยาน
        (.................................................)           (...................................................) 


