
r O U .U
u:sn 1fl 611un,q1uu a9 fl :syt :? { 6t101:6u6tt

I
t y ,aG-- i o I I - & v y

2',r9t? u uu?vn{u0u0t,i1u ty'lan:?adouunalns [u14u?u{1u61un1:oofr a{'o{1.1

Y{.FI. bdbo

rfio1#{lfruGrtu6'tunt:vl-aEttavr6'rta1i1vr'lurarirulrualffodrrin{1uila-nn:uyr:?{a.]01:ruqr
t

fiuururtnr:rJflrifimurr'rlrn:ou0::u1u::{uro{{il61u-nrTulffinr13rIdi{la a1il.r:6rrr:?aa0!16'
ufr0il:vf,ilBn1flq{qq r{JutrJdrun?'r:Jtou0::ilrt1ilua'n:s!uq6u5::il (Merit System) 6lriruuouu:urr
1u n r : rJ fr lffi nfi o rr : r o a o u q nr a r n :lu u ri r u lr u dr u n 1 : r"q do o-pr {'r rt{ d',r d

o. lrra'lnflurarj?ulrufi'orrrlm-rrflunarlniufriru riflu6'x niuauotru ra:'offrusr]:sila ur'oq - - -'qi- --{-- - .''ri-- .'--d-------'ij-. ..--
Yd ! d y -i y daau v t
zu3JA?U !n8?fl 0.iyt lfl 't]JltJUna]Jv!u5
U

Io. unarn:luuil?u{luariuarlunr:r-lfrl-firaritvrrtor{o"rrfiunr:fle}6'oo-o6'rr6'ran:r:rri:rri.r
I

i,ro d,
h] dr'[a fr il : sf; vrBn T n ua sr.J :sf, y6rua ua vm :r o a oltriy n r: a rI

en. 1.loff1flttuilrjrutrufi'orhiriun:-r ratouou:-uvrindf,uraiorj:vTurrjdutn#.:vrrln:rt
vyyav9a9,494!AUdydaauui

[[nsu1{oa:J a1nil?J1u il:u01{ zuLauo{lu 14i06ltuun1:U:u}Ja usor,lil=a?urilu'l{olfrrr]uu=ilma'lvlno{ $ $ '-s-'- -.ii- "---ri---'
v tr t v\ ,d I tty.e_-{-- - d s J , l d 1 yA j. s,ltavn0{LlJtll'l[Uila?u[ntauvt.tvrl{gl:{v50v1{60}J m0rJ:s[utuflo{rtuLo{145otrdu {lttjunr:ciori'u:vu'irr

tl:vTutrjei':urnnarYuil:vlutrjeirurr, ,fod tri'jrnT :n:yr,ir#uosrfiqduriou tru, ratorra"unr:rJfruGrarirfi

d. ! n a't n :tu ra il r u r u rJ fr rifr ri o frtr r a fr ir 6'r r y:' o rifi ri t u r fi o r {a l fi rrir l r fi fi fi d'u rfiu dr 4 1J U - - U- -

y-.-----.--.- d 9) a 4 e q y y 4 y 6 y a, & !, o Y"nuvll.i:1tn'l:tflu?nun1:flaq:1}J0{n1::uyi{il}J1:0{t:uu r0{ynt Fl?un21illfluo::tJ tdotfloililrLr
,X' 3 ,a oou

rurivYrfi nr:rJfrt6o-rnrirrfrorh-irtluilfrflndrion'r:rd{fluoarrraiuasrfluo::n

d. unarn:luud:ulrutfrnruri':ufiorYulnrJrulunr:raBilai1{il1n:grunr:rJfl-riolru
v v AvA v u y u 6tyct j -lJ0{ 101l4u',]yr zu Lfl U??J0{nU{lUOlUVrAn tUtUUylUOtJ:Ut'I

u. qnarn:turarjru{rud'orr.JfluffirarirvrtTeer6ofionflutJ'tu nA :vrfiuur-1fl'rifirolvn{:1rn1:
0 u 1{ tFl: {Fl:0

o. rlnrarn:luuilralruri'rrfiunr:tcyiirutiu vrivrd8utorurirurrudru:'ur1ro{;1rnr:L{luya-nI

Tn a n'r fi r fi r rn r u n n fr or I fi o: : il tta y n ? 1 ]J ?{ rJ lil rr r{ a il : v n ou dr uurr
a {',ftn-uriq;tlrfi'ortflqafifialeutourirunnralrutunt:ilfl-u-m'rru uavrirrairau-uaquUUI

qY9 14 o u q a d 9 rqqA I d
Lv Fr 1 U : n U1 t[u u u 1 : u yl { Fl ? 1 tJ Ft o t14u lJ 0.i zu il r] u a { 1 u 0 u 1 { xt Lu rl zu a

l,dt

x (r.ft rYu riry { 1 6'0{ n ? u q :r rir fi'u n ua m : r o a o ltf {,rl 5 u-n l r u rJ : vu q G r"l fr fm m r u uu: y r l
q' ,^* J o r

lunr:rJfr il6 rfi om:roaouqnal n:lurilr uqru6'runr:6'rrfi o6'q6'rr odrl rnirnirr

yt.iu ...



-b-

!, ! qv , o ,

vt-1 il l,rira ri ? u { 1 u dl il : u n l fl dl u"n n r u rJ dn n : c vr i ? { a 1 0 1 : ru q t'j r d: u uu ? yt 1 { il 5 ffi t r u
til0n5?aa0uqnaln:lultu?u{1u9l1un'r:on{o{9}d-r.r 1r.Fl. lerdbo ttauttuultan{n?1}JU5qfld1o1unr:o'rrfro
ovruluv,q|lIe6'nr{rwawil:utru uuuli"lutona'litJtsnounr:dodar"sri'rr4nil:umyr !u1guflau:1u{1ul,0{iot4foro01{

il:cnrn ru iud eU EA1nil fl.fl. lodbo

imunuar ttdr:ir$

I

:.$

.,;i-#



 
 

 
 

ประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป ์
เร่ือง  มาตรการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน และแนวทางการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องกับการ
จัดซื้อจัดจ้างและผู้เสนองาน เพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

---------------------------- 
 เพื่อให้เป็นไป ตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ในการด าเนินงานของ
หน่วยงานของรัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของหน่วยงานของรัฐ ท่ีก าหนดให้ส่วน
ราชการมีและแนวทางการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัด
จ้าง และผู้เสนองาน เพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน เพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้าง มีความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อภาครัฐ นั้น 

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร  ได้จัดท ามาตรการป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนและแนวทางการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างและผู้เสนองาน 
เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5  เพื่อเป็นมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานในด้านผลประโยชน์ทับซ้อน ของผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเจริญศิลป์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด ได้ถือปฏิบัติ ต่อไป 

  จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ ณ วันท่ี    19      พฤศจิกายน   พ.ศ. ๒๕๖4 
 
 

                                                                     
            (นายสังคีบ  กุลวงศ์) 
             สาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์ 
 
 
     
 
 
 
 



 
 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์  จังหวัดสกลนคร 

มาตรการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน และแนวทางการป้องกันผลประโยชนท์ับซ้อน 
 กรณีการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖5 

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

          ตามที่ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจรติแห่งชาติ ด าเนินการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครฐั เพื่อสนับสนุนใหเ้กิด        การปรับปรุง
ระดบัคุณธรรมและความโปร่งใสภายในองคก์ร ส่งผลให้องคก์รมบีรรยากาศและวฒันธรรมในการท างานทีด่ ี
ตลอดจนชว่ยสร้างความเชื่อมั่นของประชาชนผู้รบับริการที่มีตอ่องคก์ร ดงันัน้ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
เจริญศิลป ์ จึงด าเนินการจดัท ามาตรการป้องกันผลประโยชน์ทบัซอ้นและแนวทางการตรวจสอบบคุลากรถึง
ความเกี่ยวข้องกับผู้เสนองานในการจัดซื้อจดัจ้างของส านักงานสาธารณสขุอ าเภอเจริญศิลป์ เพื่อเป็น
แนวทางในการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าที ่และผู้ที่เกี่ยวขอ้งต่อไป 

 

๑. การแสวงหาผลประโยชน์ทับซ้อนในงานพัสดุ สามารถสรุป ได้ดังน้ี 
๑.๑. ขั้นตอนการประเมินความต้องการ เป็นขั้นตอนที่ก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 

หรือแบบรูปรายการงานก่อสร้าง ขอบเขตความต้องการใช้ และค่าใช้ จ่ายที่เหมาะสม โดยความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นในขัน้ตอนนี ้ได้แก่ การล็อคสเปค,การประเมินราคาสูงกว่าความเป็นจริง ก าหนดขอบเขตหรือ
ออกแบบรูปรายการงานก่อสร้าง  ที่เอื้อประโยชน์ต่อตัวเอง หรือภาคเอกชนทีมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
      ๑.๒. ขั้นตอนการด าเนินการจัดซื้อ เป็นขั้นตอนพ้ืนฐานในการพิจารณาวิธีการจัดซื้อจัดจ้างที่ถูกต้อง
ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ 
เอกสารจัดซื้อ,ประกาศการประมูล ถูกต้องตามระเบียบ โดยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้ ได้แก่ 
การก าหนดวธิีการที่จะจัดซือ้ เพื่อเอื้อประโยชน์กบัผู้ขาย/ผู้รับจ้าง    มีอคติ หรือเข้าข้างผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ราย
ใดรายหนึ่ง ท าให้เกิดการแข่งขันที่ไม่เป็นธรรม 
      ๑.๓. ขั้นตอนการคัดเลือกผู้เข้าร่วมประมูล เป็นขั้นตอนในการเปดิเผยรายละเอียด และคัดเลือก       ผู้
ชนะการประมูล โดยความเสี่ยงในการทุจริตที่อาจจะเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้ ได้แก่ การเปิดเผยข้อมูลที่เป็น
ความลับ หรือข้อมูลที่เอื้อประโยชน์ให้กับผู้เข้าร่วมประมูลรายใดรายหนึ่งเป็นพิเศษ การเปิดเผยข้อมูลที่
ล่าช้า ท าให้เกิดการได้เปรียบเสียเปรียบระหว่างผู้เข้าร่วมประมูล รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงรายละเอียด
โครงการหลังจากได้ผู้ชนะการประมูลแล้ว 
      ๑.๔. ขั้นตอนการด าเนินการตามสัญญา เป็นขั้นตอนที่ผู้ชนะการเสนอราคา หรือคู่สัญญาจะต้อง
ด าเนินการส่งมอบสินค้าหรือบริการตามที่ตกลงไว้ในสัญญา โดยโอกาสเสี่ยงในการทุจริตในขั้นตอนนี้ ได้แก่ 
การส่งมอบสินค้าหรือบริการที่ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะเฉพาะ หรือการส่งมอบงานที่ไม่เป็นไปตามแบบรูป
รายการที่ก าหนดไว้ตามสัญญา 
 
 



......./๒. มาตรการป้องกันผลประโยชน์ทบัซ้อน 
 

๒. มาตรการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ดังน้ี 
๒.๑. ห้ามมิให้เจ้าหน้าที่ หรือหัวหน้าเจ้าหน้าที่ จัดซื้อจัดจ้างกับผู้เสนองาน ที่มีความเกี่ยวข้องกันกับ

บุคลากรภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์ ทั้งประโยชน์ส่วนตน และผลประโยชน์สาธารณะที่มี
ผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
    ๒.๒. ห้ามมิให้บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์ ใช้อ านาจในต าแหน่งหรือหน้าที่
ด าเนินงานหรือโครงการที่เอื้อผลประโยชน์กับตนเองทั้งที่เกี่ยวกับเงินและไม่เกี่ยวกับเงิน 
    ๒.๓. ห้ามมิให้บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์ ด ารงต าแหน่งที่ท าหน้าที่ทับซ้อน 
    ๒.๔. ให้เจ้าหน้าที่ หัวหน้าเจ้าหน้าที่ หรือผู้เกี่ยวข้องกับการจัดซือ้พัสดุ ลงนามในแบบแสดงความบริสุทธิ์
ใจการจัดซื้อจัดจ้างฯ ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อ
ตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560  
๓. แนวทางการตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานถึงความเก่ียวข้องกับผูเ้สนองาน 

    ๓.๑. ตรวจสอบชือ่ – สกุล ของผู้เสนองานวา่มีความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับบคุลากรในหน่วยงาน
หรือไม่ เช่น ญาติ พี่ น้อง เพ่ือน คูแ่ข่ง ศตัรู 

๓.๒  ตรวจสอบสถานที่อยู่ สถานทีป่ฏิบัตงิานของผูเ้สนองานว่ามคีวามสัมพันธ์หรือเกี่ยวขอ้งกบั 
บุคลากรในหน่วยงานหรือไม่ 

๓.๓ ตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานว่ามีสว่นได้เสียกับงาน/โครงการ ทัง้ผลประโยชน์ส่วนตนเอง 
และผลประโยชน์สาธารณะที่มีผลต่อการปฏิบัตหินา้ที่หรือไม่ 
    ๓.๔ ตรวจสอบบคุลกรในหนว่ยงานว่ามีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เสนองานหรือไม่ เช่น  
การรบัสินบน การใช้ข้อมลูลับของทางราชการ การด าเนินธุรกิจทีเ่กี่ยวข้องกับการจัดซื้อจดัจ้าง การรับ
ของขวัญ หรืออืน่ๆ 

 
 
*************************************************************************** 
 
 

 



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน(วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท) 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่  

และผู้ตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 
 

ข้าพเจ้า.................................................................  ............................................... (หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า................................................................................................................ (เจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า....................................................................................................... .......... (ผู้ตรวจรับพัสดุ) 
 
 

 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี 
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างพ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ลงนาม .................................................................  
(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(เจา้หน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(ผู้ตรวจรับพัสดุ) 



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

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

 

ข้าพเจ้า...................................................................................... .......... (หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า................................................................................................ (เจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า...................................................................................... .......... (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 
 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี 
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างพ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถด าเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
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