
ขั้นตอนการตรวจสอบผู้มีส่วนไดส้่วนเสยีและผลประโยชน์ทับซ้อนของงานพัสดุ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวฒันานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3 

        การตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงาน ถึงความเกี่ยวข้องกับผู้เสนองานในการจัดซื้อจัดจ้าง นอกจากการ 
ตรวจสอบตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  และระเบียบกระทรวงการคลังว่า ด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร  กําชับให้ 
ผู้เกี่ยวข้อง ในการจัดการระมัดระวังไม่ให้มีกรณีการแสวงหาประโยชน์ การรับผลประโยชน์การใช้อิทธิพลใน ฐานะ
และตําแหน่งหน้าที่ ที่เก่ียวข้องในการจัดหา หรือการใช้ข้อมูลลับในการจัดหาที่ผู้มีหน้าที่ในการจัดหา ล่วงรู้จากการ
ทําหน้าที่นําไปใช้ประโยชน์ ซึ่งจะทําให้เกิดการแข่งขันในการเสนอราคาอย่างไม่เป็นธรรมหากมี  กรณีดังกล่าว 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร จะดําเนินการสืบสวน หากมีมูลจะดําเนินการทางวินัยกับ ผู้เกี่ยวข้องอย่าง
เคร่งครัด จึงได้กําหนดขั้นตอนในการตรวจสอบผู้มีผลประโยชน์ทับซ้อนตามผังขั้นตอน ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

จุดเริ่มต้น  
เจ้าหน้าที่ ทําแบบตรวจสอบผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และผลประโยชน์ทับซ้อนจากทะเบียนรายชื่อ ของเจ้าหน้าที่ของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร 

 

พบว่ามี
ผลประโยชน์
ทับซ้อน 

ไม่พบว่ามี
ผลประโยชน์
ทับซ้อน 

เจ้าหน้าที่

ตรวจสอบ 

หวัหน้าเจ้าหน้าที ่

สิน้สุด 



                                            ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 

๑. เจ้าหน้าที่   ทําแบบตรวจสอบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผลประโยชน์ทับซ้อนกับรายชื่อบุคลากรของ  
    สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว โดยตรวจสอบเอกสารจาก  
        - เอกสารการจดทะเบียนบริษัท/ห้างฯ/ร้าน - สําเนาบัตรประชาชน  
        - สําเนาทะเบียน  
๒. ตรวจสอบแล้ว ไม่พบวา่มีส่วนได้เสียและผลประโยชน์ทับซ้อนกับบุคลากรในหน่วยงาน ให้นําเสนอ  
    หัวหน้าเจ้าหน้าที ่และเสนอต่อสาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร  ต่อไป  
๓. ตรวจสอบแล้วพบว่ามีสว่นได้ส่วนเสียและผลประโยชน์ทับซ้อนกับบุคลากรในหน่วยงาน ให้ตรวจสอบ  
    วา่เกี่ยวข้องกับบุคลากรในหน่วยงาน ดังนี้  
         - ชื่อ/สกุล อะไร  
         - มีความเก่ียวข้องเป็น สาม/ีภรรยา/บุตร/ญาติฝา่ยใด  
๔. เสนอหัวหน้าเจ้าหน้าที่  
๕. สิ้นสุดการตรวจสอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบตรวจสอบผู้มีสว่นได้ส่วนเสียและผลประโยชน์ทับซ้อน 

 
๑. บริษัท/ห้างร้าน ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๒. รายชื่อ........................................................................................................................................... .........................  
๓. ที่อยู่ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบเอกสาร บริษัท/ห้าง/ร้าน เช่น  
1. สําเนาเอกสารการจดทะเบยีน บริษัท/ห้าง/ร้าน  
2. สําเนาบัตรประชาชน/สําเนาทะเบียนบา้น  
3. หนังสือมอบอํานาจ  

ตรวจสอบแลว้  
        ไม่พบวา่มีส่วนได้เสียและผลประโยชน์ทับซ้อนกับเจ้าหน้าที่ในองค์กร  
        พบวา่มีส่วนได้เสียและผลประโยชน์ทับซ้อนเกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ในองค์กร  
(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................................ ................... 
เกี่ยวข้องเป็น (เช่น สามี/ภรรยา/บุตร/ญาติ) ………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                 (ลงชื่อ)……………..................................ผู้ตรวจสอบ  
                                                                      (....................................................)  
                                                                                     เจา้หน้าที่  
 
 
หัวหน้าเจ้าหน้าที ่ 
ผู้ตรวจสอบ         ไม่พบวา่มีส่วนได้เสียและผลประโยชนท์ับซ้อนกับเจ้าหน้าที่ในองค์กร  
                        พบวา่มีสว่นได้เสียและผลประโยชน์ทับซ้อนเกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ในองค์กร  
   
                                                               (ลงชือ่)................................................. ผู้ตรวจสอบ 
                                                                            (นายนภาพล   วสนาท)  
                                                                               หัวหน้าเจ้าหน้าที ่ 
 


