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ส�วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง  จังหวัดสงขลา โทร ๐๗๔501106 

ท่ี  สข 1632/-                      วันท่ี  9   เดือน กุมภาพันธ   พ.ศ. ๒๕๖4 

เรื่อง  ขออนุญาตเผยแพร�แนวทางการตรวจสอบถึงความเก่ียวข&องระหว�างเจ&าหน&าท่ีท่ีเก่ียวข&องกับการ 
        จัดซ้ือจัดจ&าง และผู&เสนองาน เพ่ือป-องกันผลประโยชน/ทับซ&อน 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง  

     เรื่องเดิม 
     ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข1ง เข2าร1วมการดำเนินงานประเมินคุณธรรมและความ
โปร1งใสในการดำเนินงานของหน1วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) และ
กำหนดให2แจ2งแนวทางการตรวจสอบถึงความเก่ียวข2องระหว1างเจ2าหน2าท่ีท่ีเก่ียวข2องกับการจัดซ้ือจัดจ2าง และผู2
เสนองาน เพ่ือปUองกันผลประโยชน ทับซ2อนเปWนคำสั่ง / ระเบียบ / ประกาศ ฯลฯ และการควบคุม กำกับ สอบ
ทาน (ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว1าด2วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน1วยงาน
ด2านการจัดซ้ือจัดจ2าง พ.ศ.2560 ลงวันท่ี 12 ตุลาคม 2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซ้ือจัด
จ2างของหน1วยงานในการเป[ดเผยข2อมูลความขัดแย2งทางผลประโยชน ของหัวหน2าเจ2าหน2าท่ี เจ2าหน2าท่ี และผู2ตรวจ
รับพัสดุ จำนวน 2 แบบ คือ วงเงินเล็กน2อยไม1เกิน 100,000 บาท และวงเงินเกิน 100,000 บาท) นั้น 

     ข�อพิจารณา 

     งานบริหารงานท่ัวไป  ได&แจ&งแนวทางกรตรวจสอบถึงความเก่ียวข&องระหว�างเจ&าหน&าท่ีท่ีเก่ียวข&องกับ
การจัดซ้ือจัดจ&าง และผู&เสนองาน เพ่ือป-องกันผลประโยชน/ทับซ&อนเป2นคำสั่ง / ระเบียบ / ประกาศ ฯลฯ และ
การควบคุม กำกับ สอบทาน (ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว�าด&วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ
ตรวจสอบบุคลากรในหน�วยงานด&านการจัดซ้ือจัดจ&าง พ.ศ. 2560 ลงวันท่ี 12 ตุลาคม 2560 และแบบแสดง
ความบริสุทธิ์ใจในการจัดซ้ือจัดจ&างของหน�วยงานในการเป@ดเผยข&อมูลความขัดแย&งทางผลประโยชน/ของหัวหน&า
เจ&าหน&าท่ีเจ&าหน&าท่ี และผู&ตรวจรับพัสดุ จำนวน 2 แบบ คือ วงเงินเล็กน&อยไม�เกิน 100,000 บาท และวงเงินเกิน 
100,000 บาท) เพ่ือให&หน�วยบริการในสังกัดถือปฏิบัติตามแนวทางฯ 

ข�อเสนอ 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  

    และอนุญาตให&เผยแพร�บนเว็บไซต/ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 
 
 

                                      
   (นายสมโภช  ยอดดี) 

                                                                    นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
        

(    )  ทราบ/อนุญาต 
 
                  
 

                      (นายวีระพงศ/  จินนะดิษฐ) 
                       สาธารณสขุอำเภอคลองหอยโข�ง 



 

แบบฟอร/มการขอเผยแพร�ข&อมูลผ�านเว็บไซต/ของ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 

 
 

 
 

แบบฟอร/มการขอเผยแพร�ข&อมูลผ�านเว็บไซต/ของหน�วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน�วยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 
วัน/เดือน/ปG    ๙  กุมภาพันธ/  ๒๕๖๔ 
หัวข2อ การปUองกันผู2ท่ีมีหน2าท่ีดำเนินการในการจัดซ้ือจัดจ2างเปWนผู2มีส1วนได2ส1วนเสียกับผู2ยื่นข2อเสนอหรือ 
        คู1สัญญา  
รายละเอียดข&อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)    
            หนังสือแจ&งเวียนหลักฐานเก่ียวกับแนวทางการตรวจสอบถึงความเก่ียวข&องระหว�างเจ&าหน&าท่ีท่ีเก่ียวข&องกับการ
จัดซ้ือจัดจ&าง และผู&เสนองาน เพ่ือป-องกันผลประโยชน/ทับซ&อนเป2นค าสั่ง / ระเบียบ /ประกาศ ฯลฯ และการควบคุม ก 
ากับ สอบทาน (ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว�าด&วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรใน
หน�วยงานด&านการจัดซ้ือจัดจ&าง พ.ศ. 2560 ลงวันท่ี 12 ตุลาคม 2560และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซ้ือจัดจ&าง
ของหน�วยงานในการเป@ดเผยข&อมูลความขัดแย&งทางผลประโยชน/ของหัวหน&าเจ&าหน&าท่ี เจ&าหน&าท่ี และผู&ตรวจรับพัสดุจ 
านวน 2 แบบ คือ วงเงินเล็กน&อยไม�เกิน100,000 บาท และวงเงินเกิน 100,000 บาท).......................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
Link ภายนอก........ไม�มี........................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ............................................................................................................................................................ .................... 
............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
 
                  ผู&รับผิดชอบการให&ข&อมูล                                       ผู&อนุมัติรับรอง 
 
                    (นายสมโภช  ยอดดี)                                      (นายวีระพงศ/   จินะดิษฐ) 
ตำแหน�ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           ตำแหน�ง   สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง (หัวหน&า) 
วันท่ี....๙....เดือน...กุมภาพันธ/..พ.ศ...๒๕๖๔.              วันท่ี....๙....เดือน...กุมภาพันธ/..พ.ศ...๒๕๖๔. 
 
 

ผู&รับผิดชอบการนำข&อมูลเผยแพร� 

 
                                                            (นางสาววิลาวัลย/  จันวดี) 
                                         ตำแหน�ง  เจ&าพนักงานธุรการ 
                                         วันท่ี....๙....เดือน...กุมภาพันธ/..พ.ศ...๒๕๖๔. 
 
 


